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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 
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FIBRO-SARGOME DE LA CLOISON DES FOSSES NA- 
SALES. — OPERATION. — GUERISON. — EXAMEN 
HISTOLOGIQUE. 


Par R. CALMETTES ct H. CHATELLIER. 


Mme X.... 30 ans. La malade se rappelle que dans son en- 
fance elle avait des épistaxis assez fréquentes, sans toutefois 
que la quantité du sang perdu ait altéré sa santé. Dés cette 
époque, la respiration nasale était génée; puis les épistaxis 
disparurent, 

Vers la 24° année, les saignements de nez se montrérent de 
nouveau, en méme temps que la respiration devenait plus 
eénée. A cette époque la malade remarqua une petite excrois- 
sance de chair du cdté gauche; de ce cdlé les épistaxis se re- 
nouvelaient fréquemment. La nuit, le sommeil' était souvent 
pénible et méme interrompu, 4 cause del’insuffisance de la res- 
piration nasale. — Ce phénomeéne était alors si accusé qu'il 
avait attiré attention de la malade. 

Mars 1886. — A l’examen de la narine gauche on voit, au 
moyen du spéculum et d'un éclairage convenable, une petite tu- 
meur, du volume d’un fort noyau de cerise. Elle occupe la 
partie antérieure de la fosse nasale, au niveau du méat moyen ; 
elle est mobile sous le stylet et semble s'implanter sur la cloi- 
son cartilagineuse en haut et en avant. 

Opération. — La hase de la tumeur est entourée avec l’anse 
galvanique, la section se fait réguli¢rement. Il ne se produit 
aucune hémorrhagie ni immediate ni secondaire. 

Depuis il ne s’est produit aucune épistaxis. La tumeur a une 
forme arrondie; son diamétre est d’environ un centimetre et 
demi. Une partie de la surface est ulcérée. 

Feévricr 1887. — Aucune trace de récidive, santé excellente. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE DE LA TUMEUR. 


Pour l'examen, la tumeur a été durcie (alcool au tiers, gomme 
et alcool 4 90°), puis les coupes dégommées, colorées au picro- 
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carmin et montées dans la glycérine a un faible grossissement 
(ocul. 2, — obj. 4 Hartnack), on distingue nettement le revéte- 
ment du tissu méme de la tumeur, 

A. Le revétemeut est coustitué de deux tissus différents, sui- 
vant les points que l'on examine. 

a). — Dans la plus grande c¢tendue il est formé par une 
masse d’élements arrondis, extrémement petits, tassés les uns 
contre les autres et formant une couche de un tiers de milli- 
metre d’épaisseur environ, trés dense, la mati¢re intercellulaire 
étant pour ainsi dire nulle, Cette couche est évidemment formée 
d’eléments embryonnaires et correspond a la partie uleérée du 
néoplasme, 

b). — Vans certaines parties de la surface, moins étendues 
que celles dont il vient d’étre question, existe un revétement 
épithélial qui se divise lui-néme en deux couches nettement 
distinetes. — Les cellules qui sont a la surface sont de magni- 
fiques cellules pavimenteuses de forte dimension et renfer- 
ment un noyau qui a forlement fixé le earmin. Dans la pro- 
fondeur, les cellules sont beaucoup plus petites, leur protoplasma 
cellulaive est bien moins abondant; leur forme véritable n’ap- 
paraitra qu’ un plus fort grossissement. En tous eas, dans les 
points ou il est intact, ce revélement épilhé ial s'arréte brusque- 
ment a la surface du tissu de la tumeur, de telle sorte que la 
limite entre les deux tissus apparait de la mauicre la plus precise. 

B. La masse de la tumeur, est ainsi formée de deux tissus tres 
distinets qui se pénétrent Pun Vautre sous la forme de travées 
entremélées, sans que jamais le tissu des uns se mélange a celui 
des autres; au contraire, ils sont trés nettement separés. 

#). — Les travées les plus abondautes par leur nombre et 
leur volume sont formées d’cléments anatomiques tres serrés 
les uns contre les autres; leur forme ne sera reconnaissable 
(cellules fusiformes du sarcome) qu’a un fort grossissement. 

b). — D'autres travees beaucoup plus claires sont formées 
par une maticre amorphe abondante, au milieu de laquelle sont 
dissémines des éléments étoilés. On voit encore de nombreux 
capillaires trés dilatés. A un fort grossissement (ocul. 2. — 
obj. 8 Hartnack), on reconnait la nature et les détails de struc- 
ture des éléments anatomiques dont nous venons d’indiquer le 
groupement., 


A. Revétement. 


a). — Les éléments correspondants a la surface ulcérée sont 
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des cellules embryonnaires 4 contour peu accusé, qui n’offrent 
rien de spécial. 

hb). — Les cellules épithéliales pavimenteuses ont un contour 
visiblement crénelé. La couche sous-jacente qui confine a la 
tumeur est formée de cellules plus jeunes qui, naturellement, 
n’ont pas l'aspect pavimenteux, mais encore se distinguent des 
cellules du corps de Malpighi par leurs dimensions verticales 
notablement plus considérables et en tout comparables a celles 
des cellules profoudes du revétement cylindrique normal de la 
muqueuse piltuilaire. 

Il est fort probable que cet épithélium nait et se développe 
pendantun certain temps comme l'épithélium ecylindrique nor- 
mal de la pituitaire, mais que, vu les conditions spéciales d’ex- 
position aux frottements et 4 Vair, il dévie de son type pour 
s'épidermiser jusqu’a un certain point. 

Il est en effet des endroits ot les cellules pavimenteuses 
s‘aplatissent, diminuent de volume et prennent une apparence 
voisine de celle des cellules de la couche cornée de lépi- 
derme. 


Tissu de Ja tumeur, 


v). — Les travées principales, tant par leur volume que par 
la nature des éléments qui les composent ct qui impriment au 
néoplasme son caractére pathognomonique, sout formées par 
des corpuscules fusiformes, caractéristiques des sarcomes dils 
fuso-cellulaires, tassés les uns contre les aulres, sans orienta- 
tion précise, de telle sorte que dans les coupes ils apparaissent 
tantét de profil, tantét obliquement ou perpendiculairement a 
leur grand axe. Dans ces travées on trouve a peine quelques 
éléments jeunes, ou en voie de segmentation, 

Ce fait est important au point de vue du pronostic qui est, 
comme on le sail, plus bénin dans les sarcomes fuso-cellu- 
laires que dans les globo-cellulaires, 

b),.— Entre ees travées de sarcome on en observe d'autres 
beaucoup moins denses, formées d'une mali¢re amorphe abon- 
dante, au milieu de laquelle apparaissent des éléments clair- 
semés, de forme étoilée et munis de prolongements ramifiés 
qui s’anastomosent avec des prolongements semblables issus 
des cellules voisines; en certains points le réseau ainsi formé 
est aussi net que celui que l'on observe dans de bonnes prépa- 
rations du cordon ombilical. Ces travées se continuent vers la 
hase du noplame ou elles sont brusquement interrompues par 
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la surface de section. De plus, dans les endroits ot la coupe est 
mince, on remarque entre les éléments fusiformes des tra- 
vées sarcomateuses des filaments délicats et grenus de mucine 
coagulée. Cette double disposition des cellules étoilées et des 
filaments de mucine coagulée a déja élé signalée par l’un de 
nous dans les hypertrophies non rétractiles ou incomplétement 
rétractiles de la muqueuse nasale, ou elle est constante. 

Les vaisseaux du néoplasme sont presque exclusivement cons- 
titués par des capillaires trés largement dilatés. 

Réflexions. — Ce cas est classique, puisqu’il concorde 
absolument avec ceux qui ont été déja publiés. En effet, les 
tumeurs du nez naissent le plus souvent de la cloison carti- 
lagineuse ; elles sont plus fréquentes chez la femme et 
elles s’anoncent toujours par des épistaxis. Mais, bien que 
Mackenzie fasse des réserves sur la gravité du pronostic 
tel qu'on le fait d’ordinaire dans les cas de carcinome el 
méme de sarcome du nez, comme cette gravité est encore 
généralement admise, nous avons cru devoir citer un exemple 
de tumeur « maligne » a marche aussi bénigne (sauf les 
épistaxis) qu'un polype muqueux, 


Il 


LARYNGITE SYPHILITIQUE TERTIAIRE. —TRACHEO- 
TOMIE. — SEJOUR DE LA CANULE PENDANT SEPT 
MOIS. — GUERISON. 


Par le DY GOUGUENHEIM. 
(Clinique laryngologique de l’hépital Bichat.) 


La nommée Catherine, agée de 25 ans, entre a l’hdpital en 
juin 1885, faisant entendre un bruit inspiratoire trés fort et pré- 
sentant des accés de suffocation tels qu’on dut pratiquer la tra- 
chéotomie. On n’eut pas le temps de faire l’examen laryngosco- 
pique. Il fut trés difficile d’extraire des renseignements de cette 
femme, originaire de Ja Lorraine allemande et trés difiicile a 
comprendre. Tout ce que nous pimes savoir, c'est qu'elle est 
enrouée depuis peu de temps, deux a trois semaines environ, et 
quelle a commencé 4a respirer diflicilement depuis quelques 
jours. Son état général assez meédiocre, de l'amaigrissement 
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survenu depuis quelque temps font supposer que l'on est en 
présence d'une tuberculose grave du larynx; mais l’auscultation 
pratiquée avec soin aprés la trachéotomie ne permet pas de 
constater |’existence d'une lésion pulmonaire. A l’examen exté- 
rieur du larynx, on ne trouve pas d’augmentation de volume 
bien sensible, la palpation est seulement un peu douloureuse. 


L’examen du pharynx ne révéle rien d’anormal. 


Au moment ou la guérison de la plaie fut effectuée, on ne put 
pratiquer l’examen laryngoscopique en raison de l’épidémie de 
choléra qui fit évacuer la salle, et cette femme passa dans un 
autre service, ot elle ne suivit aucun traitement, gardant tou- 
jours sa canule qui lui était indispensable. A la réouverture du 
service, fin septembre, Catherine rentre dans la salle; son état 
général était beaucoup moins satisfaisant, elle s’émaciait et se 
plaignait de douleurs a la gorge, qui l’empéchaient de s’alimenter. 

A lexamen du pharynx on constata sur la paroi prévertébrale 
une ulcération a peu prés circulaire sur un fond rouge un peu 
élevé. Cette ulcération, assez profonde, recouverte d’un pus gri- 
sdtre, éveilla l’idée d'une syphilide tertiaire. On procéda alors a 
examen du larynx que I’on trouva trés altéré. L’épiglotte tumé- 
fiée, mamelonnée, déformée, était couverte d’ulcérations et de 
mucosités trés adhérentes, la région aryténoidienne présentait 
un aspect semblable ; il était impossible de voir au dela dans 
Vintérieur du larynx. La coincidence de ces deux affections du 
pharynx et du larynx, absence de toute lésion pulmonaire au 
bout de quelques mois de maladie, malgré la médiocrité de l'état 
général, légitimaient le diagnostic de syphilis tertiaire du pharynx 
et du larynx. 

On administra 4 cette femme le trailement iodurique, en méme 
temps que les toniques. L’iodure fut donné a la dose de 2 grammes 
et poussé jusqu’a 6 grammes en l’espace de huit jours. Au milieu 
d’octobre l’amélioration fut trés marquée. L’examen de la 
malade fut pratiqué deux fois par semaine a la clinique laryngo- 
scopique. 

En trois semaines environ l'ulcération pharyngienne avait dis- 
paru, et l’épiglotte, ainsi que la région aryténoidienne étaient en- 
tiérement dégagées. L’entrée du larynx avait recouvré la forme a 
peu prés normale et la voix, qui du reste n’avait jamais compléte- 
ment disparu ni avant ni aprés l'opération, a repris son ecarac- 
tére normal. Les cordes vocales ont leur aspect 4 peu prés habi- 
tuel et on peut inéme voir la canule dans le champ de la trachée. 
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Létat général est bien meilleur; le traitement iodurique est long- 
temps maintenu 4 4 grammes; a partir de novembre, la dose 
tombe a 2 grammes et reste ainsi jusqu’au départ de la malade. 

Dans le cours de novembre, on commence a fermer la canule 
pendant un temps plus ou moins long. Peu 4 peu la malade put 
dormir la nuit entiére en fermant entiérement ouverture de la 
eanule. 

On se décida a enlever la canule en décembre. La malade resta 
en observation pendant cing jours environ. Aucun accident ne se 
produisit. L’examen laryngoscopique permit de constater l’inté- 
grité du larynx. 

La malade vint pendant quelque temps 4 la clinique. Son état 
général était resté excellent, et examen du larynx permit de 
constater que la guérison s’était bien maintenue. 

. Cette observation m’a paru digne d’étre rapportée : 

1° En raison de la limitation de la Iésion laryngienne, 
malgré l’absence de tout traitement interne pendant prés de 
trois mois, d’oi la conservation de la voix chez cette femme; 
on sait combien dans la syphilis tertiaire Valtération a de 
tendance a s’étendre, a envahir tout le larynx et a produire 
assez facilement de la sténose, si le traitement n’intervient 
pas vigoureusement et de bonne heure ; 

2° En raison de la facilité avec |iquelle Catherine a supporté 
au bout de sept mois le retrait de la canule, particularité 
due probablement a ce que le larynx recouvra son calibre 
normal; cette dernicre explication me parait d’autant plus 
possible que j'ai observé un cas ot la canule fut retirée au 
bout de trois ans environ; li aussi le larynx garda son calibre 
habitnel. 


LARYNGITE DIPHTHERITIQUE CHEZ L’ADULTE. — 
ABSENCE DE PHARYNGITE ET DE PSEUDO- 
MEMBRANES PHARYNGEES. — GUERISON. 


Par M. Tissier, interne des hépitaux, 
(Clinique laryngologique du GOUGUENHEIM.) 


B..., Marie, 19 ans, blanchisseuse, entre le 5 mars 4886. 
Enrouement datant de trois semaines, léger mal de gorge, apho- 
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nie depuis huit jours, qui l'amene A la consultation, en méme 
temps qu’un état febrile assez sérieux et une dyspnée trés notable. 

Etat actuel. Face antérieure de lépiglotte rouge, mais sans 
autre allération. 

Face postérieure recouverte d'un enduit blanchatre, diphthéri- 
lique, qui tapisse la muqueuse du larynx aussi loin que l'examen 
peut s’étendre. 

Légére intumescence douloureuse des ganglions correspon- 
dants. 

I’examen du nez et de l'arriére-gorge reste complétement 
négatif. — Chlorate de potasse. 

4 mars. Expectoration de fausses membranes; assez mauvais 
état général, un peu de bronchite. 

G mars. Voix toujours enronée, quelques rales sous-crépitants 
disséminés, dyspnée, pouls fréquent. — Ventouses. 

7 mars. Amélioration notable. 

10 mars, Amélioration considérable. Cependant V’examen 
laryngoscopique décéle encore la présence de traces de fausses 
membranes au-dessous de la glotte. 

1! mars. Un peu de nasonnement de la voix; pas de troubles 
de Ja déglutition. 

12 mars. Sur sa demande Ja malade sort, Bon appétit : 
poitrine nette, plus de fausses membranes, voix encore 
nasillarde. 


Cette observation no us a paru digne d’étre rapportée, non 
que nous croyions le fait rare, mais parce que, faute d’exa- 
men laryngoscopique , nombre de cas semblables doivent 
fatalement passer inapercus et, par cela méme, entrainer 
des conséquences facheuses, surtout en labsence de tout 
signe pharyngien. 

En effet, sans parler de l’embarras du clinicien pour por- 
ter un diagnostic, 4 quelles méprises ne s’expose-t-il pas de 
ce chef, sur son pronostic fondé uniquement sur quelques 
signes légers d’auscultation. Combien de cas de contagion 
inexpliques ne trouveraient-ils pas 1a leur origine? Enfin, et 
c'est le point capital, le meédecin doit faire de la prophy- 
laxie, surtout quand il s’agit de diphthérie, et ne jamais né- 
eliger l’examen méticuleux de la cavité laryngienne, quand 
il rencontrera de semblables troubles laryngés dont linter- 
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prétation présenterait quelque dilliculté, ou pourrait tout au 
moins ¢tre tranchée dans un sens de bénignité regrettable. 
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Goitres et médication iodée interstitielle, parle D' Duauer 
(chez G. Steinheil, p. 3 fr. 50). 

Le D' Duguet, médecin des hdpitaux de’ Paris et ancien 
éléve de I’Ecole de médecine de Reims, eut l’oecasion d’ap- 
pliquer cette méthode thérapeutique sous la direction du 
D* Luton, professeur de cette Gcole, qui commenca en 1863 
ses premiéres injections. Le mémoire du Dr Duguet arrive 
fort opportunément au milieu de ces récits de thyroidectomie 
compléte et incompléte, avec ou sans complications. Cette 
opération que les chirurgiens modernes se chargent de 
pratiqner presque tonjours avec succés, quand l’affection 
n'est pas trop avancée, ne serait peut-étre pas toujours 
aussi indispensable, s’il faut en croire les récits trés encou- 
rageants de notre collégue. Du reste, cette méthode, née en 
France et peu connue, comme c’est souvent usage dans 
notre pays, s’est étendue remarquablement autour de nous, 
en Suisse, en Angleterre et en Allemagne, Le nombre des 
observations de Duguet est de 34 goitres kystiques ou 
charnus. Je ne parlerai pas de I’étiologie qui ne nous ap- 
prend rien de particulier, si ce n’est une particularité inhé- 
rente a la race juive. L’immunité de cette race n’est pas 
aussi incontestable que le pense l’auteur; pour moi j'ai vu 
des observations contraires en nombre suffisant. Le Dr Duguet 
consacre quelques pages au manuel opératoire qui démontre 
de sa part une extréme prudence et qui lui a permis d’¢viter 
des accidents sérieux. Voici ses conclusions: tout goitre 
kystique ou charnu récent est susceptible de guérir trés 
vile par les injections; tout goitre ancien est susceptible 
d’étre réduit sensiblement, surtout s'il est kystique ; quel- 
ques cas sont réfractaires ; la méthode de Luton-Duguet est 
inoffensive. 

Quant a nous, nous conclurons volontiers de cette facon : 
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injectons toujours avant d'opérer, mais n’attendons pas 
trop longtemps, car les déformations irrémédiables des or- 
ganes respiratoires rendraient les chances d’opération bien 
minimes. 

En somme, mémoire clinique bien fait, bien appuyé et 
int¢ressant, au moins, pour tous les médecins. 
A. GOUGUENHEIM. 
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Des cornets acoustiques et de leur emploi dans le tra 
tement médical de la surdi-mutité, par le D' J.-A.A. 
Rarvet (chez J.-B. Bailli¢re, 1886). 

Les cornets acoustiques sont connus, suivant l’auteur, 
depuis la plus haute antiquité. La premiére description en 
fut faite par Archigéne (97-117 av. J.-C.) 

Le D* Rattel s’éléve contre l’opinion de de Treeltsch, l’au- 
dition Gtant un sens complexe auquel il est trés difficile de 
suppleéer. 

Apres une description méthodique empruntée 4 Toynbee, 
auteur donne une description assez longue des instruments 
usités, parmi lesquels il faut choisir suivant Vindication nr. Rr. 


Traitement de la laryngite chronique arthritique, par 
le Fernas Delahaye et Lecrosnier, 1886). 

Le Dr Ferras, de Luchon, vient de publier un mémoire, 
sur le traitement de la laryngite chronique arthritique, que 
nous signalons a nos lecteurs, parce qu’ils y trouveront, bien 
décrits, cette forme de laryngite (qui n’avait pas été encore 
Pobjet @un travail d’ensemble), ainsi que les détails du trai- 
tement sulfuré aux thermes de Luchon. Cette laryngite, le 
D® Ferras la décrit commune aux arthritiques et aux herpé- 
tiqnes, considérant 'herpétisme comme une forme (arthritis 
reléguée a la peau et aux muqueuses: opinion qui pour lui 
deviendra de plus en plus en faveur, le régne de la dartre, 
en tant qu’entité morbide, lui paraissant définitivement fini. 

Le D* Ferras insiste sur lhypertrophie de la muqueuse 
laryngée, portant surtout sur les éminences aryténoides, 
et sur les cordes vocales supérieures qui masquent en tout 
ou en partie les cordes vocales inférieures qu’elles touchent 
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ala maniére de la pédale du piano, entrainant par suite les 
altérations du timbre et du ton. 

Il signale la rareté des granulations laryngées, trop sou- 
vent décrites, opposée a la fréquence si grande de celles du 
pharynx. ll ne faut pas se fier, en effet, aux analogies. Déja 
en 1872, dans son travail sur la laryngite syphilitique, alors 
qwil était interne d’Isambert, le D* Ferras avait combattu 
cette autre analogie des auteurs, expliquant les symptomes 
laryngés par une répétition, sur le larynx, des lésions syphi- 
litiques cutanées ou des muqueuses. 

Le traitement sulfuré dirigé contre l'état constitutionnel 
consiste : 1° enbains, composés des sources BLANCHISSANTES, 
sortes de sulfurées dégénérées mieux adaptées a la nature 
souvent irritable des malades arthritiques; 2° en douches 
pulvérisées, modérées comme pression et température; 
4° en gargarisme; 5° en humage; 6° en boisson. A. G. 


PRESSE ETRANGERE. 


Utilisation de la « contre-audition » dans l’expérience 
de Rinne, par le 1)’ E. Baumeanten, de Budapest (Archiv. 

f. Ohrenh., vol. XXIII, 2° et 3° livr.). 

Nous traduisons par « contre-audition » le mot allemand 
hiniberhéoren employé par lauteur pour désigner laudition, 
par une oreille, du diapason placé sur lapophyse mastoide 
de l'autre cdté. 

Dans la 7° réunion des médecins anristes de |’Allemagne 
du Sud, le professeur Politzer, parlant de l’expérience de 
Rinne, disait que laudition par loreille non examinée était 
souvent un obstacle a l’épreuve, et que pour |’éviter il con- 
venait de placer la tige du diapason parallélement a l'axe 
longitudinal de l’apophyse mastoide. De cette facon, on réus- 
sit dans la plupart des cas a empécher la contre-audilion ; 
chez un petit nombre de patients, ce mode d’application 
reste sans effet. Au contraire, en placant la tige du dia- 
pason dans la position perpendiculaire, on obtient tres sou- 
vent cette contre-audilion. Comme ce phénoméne repose sur 
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des causes physiques, auteur a cherché a en tirer un parti 
pratique, et il est arrivé a lutiliser d’une maniére trés ingé- 
nieuse pour le diagnostic et le pronostic des maladies de 
l’oreille. 

Dans le plus grand nombre des cas, l’audition de l'autre 
cdté n’a lieu qu’en placant la tige du diapason perpendicu- 
lairement sur l’apophyse mastoide et avec des diapasons d'un 
grand nombre de vibrations. La place qui convient le mieux 
est la partie de l'apophyse mastoide ot I’on pratique habi- 
tucllement lopération pour ouvrir l'antre mastoidien. Le 
phénomeéne est le plus marqué avec les diapasons donnant 
un son de plus de mille vibrations par seconde. 

Quand, sur une personne entendant normalement, on 
bouche l'un des méats avec du coton et que l’on appuie le 
diapason a la place indiquée sur l’apophyse mastoide de 
l'autre cdté, le son passe dans l’orcille bouchée. Si l’on ferme 
aussi l'autre oreille avee du coton, il n’y a plus contre-audi- 
tion, Si l’on bouche l’oreille en appuyant fortement le doigt, 
le phénoméne est encore plus prononcé. 

Lorsqu’il y a un obstacle au passage du son dans l'un des 
conduits anditifs, on sait que le diapason, placé sur le crane, 
est géncralement pergu de ce coté; mais il Mest pas permis 
@exclure sirement une maladie grave simultanée de loreille 
moyenne, Si, en pareil cas, le diapason appnyé sur l’apophyse 
mastoide du edté sain est entendu du cdté malade, et que la 
contre-audition cesse aprés fermeture hermétique du méat 
du cété sain avec le doigt, on peut, d’aprés l’auteur, stirement 
exclure une maladie grave de l’oreille moyenne, Il faut bien 
faire attention que le doigt ferme hermétiquement le conduit 
auditif; le mieux pour cela est que le patient se serve de son 
petit doigt légérement humecté. 

Il résulte des cas observés par l'auteur que, quand la con- 
tre-audition a licu du cété malade et que la fermeture dn 
méat de l'autre cdté avec le doigt la fait cesser, le pronostic 
est favorable. Dans le cas contraire, si la contre-audition 
persiste, le pronostic est défavorable; il peut y avoir amé- 
lioration, mais jamais restitution compléte de louie. 

Dans le cas ott la maladie de loreille moyenne est bila- 
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térale, s’il n’y a contre-audition ni d’un coté ni de lautre, il 
est probable que les deux affections en sont au méme point, 
Mais, s’il y a contre-audition d’un coté, on peut affirmer que 
loreille la plus malade est celle qui entend le diapason placé 
sur l’apophyse mastoide de l’autre cété. L’auteur toujours 
vérifié en faisant l’épreuve consécutive avee le langage et 
la montre, 

Comme en général il y a une différence dans la gravité des 
deux affections, la contre-audition est la régle. Il en résulte 
done un pronostic plus favorable pour Voreille ot n’a pas 
lieu la contre-audition. Si celle-ci cesse quand on ferme 
hermétiquement avec le doigt le conduit auditif de l’oreille 
qui entend le mieux, le pronostic est aussi favorable pour la 
plus mauvaise oreille ; il est défavorable si la contre-audition 
persiste malgré la fermeture herinétique du méat. 

Relativement aux affections du labyrinthe, l’auteur a 
observe un trop petit nombre de cas pour pouvoir poser des 
régles précises, et il recommande aux spécialistes qui ont 
l'occasion d’observer un grand nombre de maladies labyrin- 
thiques de faire des recherches a ce sujet. 

Cependant les quelques observations de l’auteur ne sont 
pas dépourvues dintérét. C'est ainsi qu'il a reconnu d’une 
maniére constante que, lorsqu’un diapason appuyé sur le 
crane est percu par loreille entendant mal et que le diapasoa 
placé sur l'apophyse mastoide du coté malade est pergu du 
coté entendant mieux, il y a une maladie commencante de 
loreille interne. Mais si le diapason appuyé sur le crane est 
entendu par Voreille la meilleure et que la contre-audition 
a lieu également de ce cdté, le diagnostic de laffection 
labyrinthiqne est encore plus sur. 

infin l’auteur croit pouvoir affirmer que la fixation ou im- 
mobilisation de l'appareil de transmission du son a pour con- 
séquence la contre-audition de ce cdté, et cela d’autant plus 
que la base de I’étrier est fixée plus solidement dans la niche 
de la fenétre ovale, L’auteur a pu vérifier dans un cas le dia- 
gnostic ainsi porte, et il a constaté l'immobilisation absolue 
de létrier. Gependant, pour diagnostiquer sirement une 
ankylose calcaire de l’étrier, l’auteur croit nécessaire d’avoir 
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recours 4 la sonde de pression de Luce, dont le controle est 
trés utile. Si l'ankylose est simplement membraneuse, la 
sonde de pression améne une amélioration notable de l’ouie ; 
dans le cas d'une ankylose calcaire, il n’y a aucune amélio- 
ration. 

L’idée de Baumgarten, de se servir d’un phénoméne per- 
turbateur de l’expérience de Rinne pour en tirer une nou- 
velle méthode d’exploration, est assurément originale et le 
parti quil ena tiré mérite de fixer l’attention, A. JOLY, 


Compte rendu des travaux de la clinique otiatrique de 
Halle, en 1885, par le D' F. Kretscumann, médecin assis- 
tant (Archiv. f. Ohrenh., vol. XXIII, 4° liv.). 


Ce compte rendu donne les maladies traitées, en 1885, 
dans la clinique universitaire placée sous la direction du 
professeur Schiwartze. Les cas sont au nombre de 1159 et 
concernent 1015 patients. Comme la clinique des maladies 
d’oreilles de Halle est l'une des plus importantes de I’ Alle- 
magne au point de vue chirurgical, nous allons reproduire 
ici quelques-unes des observations publiées dans les Archiv. 
f. Ohrenh., en nous attachant surtout aux résultats obtenus 
et aux enseignements qui ressortent de la pratique du savant 
professeur de Halle. 

ll s’agit ici principalement des maladies chirurgicales de 
loreille, qui ont donné lieu a 271 opérations, sans compter 
les cas ot la galvanocaustique a été employée contre les gra- 
nulations, l’hypertrophie de la muqueuse nasale, I'hyperplasie 
des amygdales, etc. 

L’auteur du compte rendu donne d’abord trois tableaux, 
ou se trouvent indiqués le nombre et le nom des maladies, 
lage des malades et les opérations pratiquées. 

Il y a eu en tout 32 ouvertures de l’'apophyse mastoide, 
dont 4 suivies de mort. Contrairement a la pratique anté- 
rieure, dans les cas ot la peau ne recouvrait pas un abcés 
périostal, les praticiens de Halle n'ont pas recherché la 
réunion par premiécre intention, mais au contraire s’y son! 
opposés par Vintroduction entre les bords de la plaie d'un 
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tampon iodoformique, Ce procédé permit de mieux surveiller 
la plaie et de faciliter les irrigations, 

Sur les 32 opérations, 16 concernent des affections aigués 
et ont amené la guérison, sauf dans deux cas d’issue fatale 
chez des enfants de six mois a un an. Le premier est mort 
de méningite septique; l’os, trés mince par suite du rachi- 
tisme, fut brisé pendant l’enlévement du périoste, et des 
masses purulentes firent irruption par l’ouverture osseuse. 
Pour le second la mort eut lieu par pneumonie cinquante-trois 
jours aprés lopération; Tautopsie montra le cerveau et ses 
enveloppes normaux, de sorte que Vintervention chirurgi- 
cale n’est pas ici en cause. 

Parmi les 16 opérations amenées par des affections chro- 
niques, 6 furent suivies de guérison, 8 d’amélioration et 
2 de mort par pyopneumothorax. Les deux cas de mort ne 
sont d’ailleurs pas imputables a l’opération. 

Pour montrer combien l’ouverture de l’'apophyse mastoide 
peut agir d’une manicre heureuse, méme dans des cas déses- 
pérés, lauteur cite le cas suivant, emprunté a la pratique 
privée du professeur Schwartze : 

Jeune fille de 11 ans, eut, en été 1885, une otorrhée bila- 
térale, a la suite d'une scarlatine compliquée de diphthérie. 
Quelques semaines plus tard, il se forma du cété gauche du 
cou, vers la nuque, un abcés qui fut ouvert et guérit lente- 
ment. Quatorze jours avant lentrée a la clinique, qui eut lieu 
le 6 décembre, une instillation dans loreille gauche d’une 
solution de nitrate d’argent fut suivie de vomissements, dou- 
leurs de téte violentes et fiévre avec une température de 39° 5. 
Quelques jours plus tard, léger délire; dix jours aprés, fris- 
son subit avec élevation consécutive de la température au dela 
de 40° C. Aprés la tombée de la fiévre, euphorie. Les fris- 
sons se renouvelerent ensuite une ou plusieurs fois par jour. 
Malgré ce symp.dme qui rendail trés probable une pyémic 
provenant d’une sinus-phlébite, le professeur Schwartze 
se décida a praiiquer lopération de l'apophyse mastoide. 
La patiente était tres faible, tes amaigrie, ne mangeailt 
presque rien. Rien du cole du cur et des poumons; articu- 
lations libres. 
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Otorrhée fétide bilatérale. Portion antérieure de la mem- 
brane tympanique gauche détruite, ainsi que la membrane 
tympanique droite tout entiére. Cidéme etgrande sensibilité 
a la pression dans la région de ’apophyse mastoide gauche, 
L’antre mastoidien fut ouvert des deux cotés sans difficulté 
speciale. Le lavage fit sortir & gauche une grande quantité 
de masses caséeuses épaisses et d’une odeur repoussante. 
A droite, pus visqueux, mais également fétide. 

Le soir, aprés lopération, la température remonta a 40°, 
mais sans frisson. Les plaies furent irriguées avec une solu- 
tion de sublimé a 40/0. Au bout de trois jours, la sécrétion des 
méats, encore trés abondante, avait perdu sa mauvaise odeur, 
Sept jours aprés l’opération, il y eut encore des températures 
élevées, mais pas de frisson. A partir du dixiéme jour, les 
températures febriles cessent de se montrer. La suppuration 
diminue, les forees et le poids augmentent. Quatre mois aprés 
lopération, la patiente, encore en traitement, était en voie de 
guérison complete, 

L’auteur donne encore plusieurs cas of ouverture de 
lantre mastoidien fut pratiquée avec suceés, et qui présen- 
tent un intérét particulier, mais que nous ne pouvons que 
signaler en renvoyant au mémoire original. 

L’extraction du marteau fut faite chez 3 patients. 

Un eas d’affection du labyrinthe a la suite de la diphthérie 
fut trés amelioré par le traitement. Celui-ci a consisté en 
Vapplication de sangsues sur lapophyse mastoide, injections 
de pilocarpine et administration de quinine a Vintérieur, 

A noter aussi: un cas d’athérome du pavillon; une tumeur 
situee derriére le pavillon et dont ’examen histologique n’a 
pas permis d’établir le diagnostic précis, il s’agit probable- 
ment d’un endothéliome ; enfin un cas curieux d’épilepsic 
réflexe provenant de eille. 

Nous trouvons ensuite 3 observations de maladies d’oreille 
consécutives a la syphilis, que nous allons reproduire a cause 
de Pintérét qu’elles presentent au point de vue thérapeutique ; 

f° Femme R., 25 ans, avoue avoir pris la syphilis il y a 
plusieurs années. Plusicurs avortements et un ulcere phagé- 
denique de la paroi postérieure du pharynx contirment son 
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dire. Depuis plusieurs semaines, elle souffre de bruits sub- 
jectifs. L’exploration de l’oreille donne un résultat négatif. 
L’uleére est traité énergiquement par le galvanocauteére, 
et la patiente prend en outre 4 grammes d’iodure de potassium 
par jour. En quatorze jours l'uleére est complétement cica- 
trisé. Un léger coryza iodique fait interrompre la médication, 
qui est reprise huit jours plus tard, Au bout de six semaines, 
les bruitsavaient complétement disparu et louie était normale. 
2° Berthe F., 28 ans, vinta la clinique pour dureté d’oreille, 
bourdonnements et douleurs dans loreille gauche. Membrane 
du tympan rouge fortemeut bombée, mince et jaune a la 
place proéminente, indiquant une rupture imminente par 
pression de l’exsudat. An milieu du voile du palais se trouve 
une gomme uleérée. Celle-ci est détruite par le galvanocau- 
tére et l'on perce la membrane du tympan a l'aide du méme 
appareil, puis on donne 3 grammes d’iodure de potassium 
par jour. Le résultat fut remarquable. Au bout de huit jours 
la membrane du tyinpan était fermeée, la caisse sans exsudat, 
et six jours plus tard Pulcération du palais était guérie. 

3° Berthe D., 24 ans, traitce dans la clinique médicale 
pour une infection récente. Une diminution de louie et un 
fort écoulement des deux oreilles la firent entrer dans la cli- 
nique des maladies d’oreilie, Olorrhée bilatérale, perforation 
de la membrane tympanique gauche, granulations. A droite, 
papules et ulecre du méat. Uleére de lamygdale droite. 
Ce dernier est traité par le gaivanocautére et guéri en peu 
de jours. La suppuration est combattue par des injections 
faites par le catheter, puis le méat est bouché par des tam- 
pons de gaze trempés dans une solution a 2 0/0 de nitrate 
d'argent. Au bout de dix jours, les conduits audilifs sont sees, 
luleére guéri. La sujpuration a diminué, mais persiste encore 
lorsque le malade sort, 

Ces 3 cas montrent combien le traitement local accom- 
pagnant le traitement général est actif. Le galvanocautcre 
transforme rapidement les uleéres syphilitigues et en améne 
la guérison en détruisant le germe infectieux local. 


L’auteur termine son rapport par quelques indications 
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relatives aux médicaments et appareils employés dans la 
clinique du professeur Schwartze. 

Depuis un an, on se sert, comme antiseptique, presque 
exclusivement du sublimé. Pour le lavage de l’oreille dans 
les otorrhées chroniques, la solution employée est de 1/5000; 
pour les opérations de lapophyse mastoide, l'incision de 
Wilde, la concentration est de 1/1000 pendant l’opération, 
puis de 4/3000 et enfin de 1/5000. Les_ instruments 
sont plongés dans Valeool absolu. La désinfection des 
éponges se fait au moyen d’une solution a 10 0/0 d’acide 
phénique. A. JOLY. 


L'organe auditif dans la leukémie, par le Givsepre 
Grapbenico jun., de Padoue (Archiv. f. Ohrenh., vol. XXIII, 
4° liv.). 

Au Congrés international d’otologie, tenu a Bale en 1884, 
le professeur Politzer a communiqué les résultats intéres- 
sants d'une autopsie dans un eas de surdité leukémique., Il 
faisait remarquer a celte occasion combien nos connais- 
sances en physiologie pathologique et anatomie patholo- 
gique de l’oreille sont encore incerlaines et incomplétes. 
Pour ce qui concerne la leukémie, en particulicr, l'étude 
anatomique de Politzer est jusqu’ici la seule. Blau a bien 
publié récemment un cas présentant beaucoup d’intérét au 
point de vue clinique, mais dans ce cas, comme dans les 
autres, l’examen anatoimo-pathologique fait défaut. 

L’insufiisance de nos connaissances, sur la facon dont se 
comporte Toreille dans la leukémie, ressort encore davan- 
tage quand on tient compte de ce fait, que pour I’ceil les 
modifications leukémiques de la rétine ont été trés bien 
décrites dés 1861 par Liebreich et étudiées plus tard, aussi 
bien au point de vue clinique qu’au point de vue anatomo- 
pathologique, par Becker, Leber, Roth, Perrin et Poncet. 

Iapres les statistiques de Vidal et de Isambert, dans 
10 0/0 des cas de leukémie on observe des symplomes qui 
concernent loreille. 

L’auteur a eu l'occasion d’observer, a la clinique de Padoue, 
un individu atteint de leukémie mixte, surtout splénique, et 


ANNALES DES MALADIES DE L'OREILLE ET DU LARYNX. — Xill. 8 


105 PRESSE ETRANGERE. 


qui a présenté dans les derniers jours de sa vie des signes 
prononcés de dureté doreille. C’est le second cas ot examen 
anatomo-pathologique ait suivi l’observation clinique, et 
nous croyons interessant de résumer le travail de l’auteur. 

Avant de passer a la description du eas observé par lui, 
le D' Gradenigo donne lanalyse des cas déja publiés, qui 
sont au nombre de 7, Les seuls intéressauts sont celui 
de Politzer, qui se trouve dans les comptes rendus du 
3° Congres international d otologie, et celui de Blau, publié 
dans la Deutsche med. Zeitung du 18 mai 1885; nous ne 
pouvons que les signaler ici, en renvoyant au memoire ori- 
ginal. 

Voici le cas observé par Pauteur : 

D. D. B..., 68 ans, portefaix. I! a eu, il y a trois ans, une 
fracture des cotes qui guérit au bout de peu de temps. Il y 
a deux ans, le patient remarqua un commencement d’enflure 
de la région splenique. 

Etat présent, tin novembre 1885 : Individu amaigri, peau 
de teinte jaune sale, larges pétéchies, notamment sur les 
mains. Ventre ballonné, non douloureux; parois abdominales 
laches et wdémateuses. Foie formant saiilie en dessous de 
Vare costal; rate grossie. Leger cdéme des extrémites 
inférieures. Glandes lymphatiques des aisselles et de la 
région inguinaie legéerement entices. 

Sang pale et fluide; parmi les corpuscules rouges, quel- 
qnes-uns sont plus petits, @aulres plus gros que normale- 
ment; microcytes en petit nombre, corpuscules blanes tres 
nombreux ; les petits leucocytes dominent. 

Urine. — Poids spécitique : 1,015, forte teneur en indican; 
dans le sédiment, de nombreux cylindres, beaucoup de cor- 
puscules blancs du sang. 

6 decembre. La veille, le patient a euun grand nombre de 
selles diarrhéiques sanguinolentes, de la toux avee crachats 
mucopurulents. 

42 décembre. Use produit pour la premiécre fois un fort 
saignement du nez, qui dure plusieurs heures, Toux opi- 
nialtre, crachats sanguinolents. On ordonne des frictions 
@huile chaude pour provoquer une forte transpiration. 
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L’examen du sang montre un petit nombre de corpuscules 
rouges et beaucoup de leucocytes. 

12 décembre. Nouvelle hémorrhagie nasale qui dure 
huit heures. Tamponnement des fosses nasales en avant et 
en arriére. Faiblesse générale, Bourdonnements doreille. 

24 décembre. 1s frictions huileuses sont renouvelées 
chaque jour ; les derniéres n’aménent pas de transpiration. 
On constate des deux cotés une forte diminution de Pouie, 
survenue en quelques heures. 

26 décembre. Exploration de l’oreille. Le patient se plaint 
de dureté,d’oreille et de forts bourdonnements depuis en- 
viron cing jours ; ni vertige, ni douleur. Le diapason n’est 
pergu que sur le crane. Expérience de Rinne négative des 
deux cdtés. La perception par les os est fortement diminuée, 
aussi bien pour les sons élevés que pour les sons bas. 
Expérience de Gellé positive des deux cdtés. La montre n'est 
entendue, a droite comme a gauche, qu’au contact avec le 
pavillon ; elle n’est pas percue par les os. 

A gauche : Langage murmuré 0, langage ordinaire 10 cm. 

A droite : 0, — — 15cm. 

28 décembre. Le patient se plaint d'une aggravation, sur- 
tout 4 gauche. A l’examen avee le miroir, on remarque 
dans le conduit auditif gauche une masse gris rougeatre, 
qui occupe environ 4/3 de la lumiére du méat. Cette masse 
est constituée par une vésicule sous-épidermique, contenant 
du sang en partie fluide, en partie coagulé, située sur la 
paroi inférieure du méat et qui atteint presque le bord de 
la membrane du tympan. Celle-ci est rouge et tuméfiée; en 
haut et en avant, elle montre une bande rouge de prés d’un 
demi-millimétre de largeur. 

La paroi antérieure du méat droit porte une tache hémor- 
rhagique rouge sombre, mais beaucoup plus petite et moins 
prononcée qu’a gauche. 

Le cathétérisme donne a gauche une amélioration subjec- 
tive, fait cesser les bourdonnements, mais n’augmente pas 
audition. A droite, outre une amélioration subjective et la 
disparition des bourdonnements, il y a amélioration fone- 
tionnelle, la montre est entendue a 8 centimétres. 
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On se trouve en présence d'une otite moyenne chronique 
bilatérale , avec exsudation hémorrhagique récente dans 
Voreille externe et moyenne. : 

Le jour suivant, légére épistaxis, production passagére de 
pétéchies sur l'abdomen et perte progressive des forces. La 
dureté d’oreille augmente’notablement. 

6 février 1886. Mort peu de temps aprés une nouvelle 
selle diarrhéique et sanguinolente. 

A l'autopsie, l'auteur a trouvé dans les deux caisses du 
tympan un tissu connectif de formation nouvelle, traversé 
par une infiltration hémorrhagique, et des restes d’exsudat 
libre. 

L’examen histologique des deux labyrinthes a donné un 
résultat absolument négatif au point de vue d’une exsudation 
leukémique. 

En somme, il s’agit ici d'un malade avec cachexie leuké- 
mique grave et a une période avancée, avec diathése hémor- 
rhagique prononeée et saignements fréquents du nez, chez 
qui il survient tout a coup une forte altération bilaterale de 
louie, indiquant que l’oreille moyenne est atteinte. L’examen 
anatomique donne un resultat négatif pour Poreille interne 
et une forte prolifération de la muqueuse de la caisse, avec 
hémorrhagies parenchymateuses et des restes d’epanche- 
ments hémorrhagiques. 

L’auteur résume de la maniécre suivante les résultats de 
son observation : 

4° Au cours de la leukémie, il se produit parfois du cdté de 
loreille des complications qui se rattachent & une exsuda- 
tion dans Voreille moyenne ou dans le labyrinthe ; 

2° Des exsudations de ce genre peuvent aussi se produire 
indépendamment d'une diathese hémorrhagique particu- 
liére ; 

3° D’aprés l’autopsie de Politzer et celle de l’auteur, on 
peut citer comme facteur prédisposant aux complications de 
Voreille Vexistence antérieure ou simultanée d’un processus 
inflammatoire ; 


i° La physiologie pathologique des complications leuké- 
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miques de loreille differe completement de celle des com- 
plications leukémiques de leeil. A. JOLY. 


Cas d’otite moyenne suppurée, perforation avec une 
vrille des celiules mastoidiennes, par J. D. Srraw- 
BripcE (Med. News, 18 octobre 1887). 

Un des cas cités par l’auteur est surtout remarquable par 
la gravilé des signes ; le gonfiement ¢tait si grand que l'on 
ne pouvait reconnaitre /a forme de la téte; auteur pratique 
d'abord plusieurs incisions derriére loreille, langle de la 
machoire et en avant de l’oreille. Le pus qui sortit, en grande 
quantité, était fétide. Le malale eut moins de stupeur, mais 
le délire n’avait pas diminué ; l'apophyse mastoide fut ou- 
verte avec une vrille, en quinze jours le malade fut hors de 
danger, mais l’écoulement de l’oreille continua encore pendant 
quelques mois. A. 


Traitement de l'otorrhée par le bichlorure de mercure, 
par Frreuson (Arch. of ofol., juin, septembre 1885). 
L’emploi de ce médicament ne donna pas de bons résultats, 
il détermina chez les malades de Phyperémie et de la myrin- 
gite, on fut obligé d’y renoncer. A. G. 


Otite hémorrhagique, par le D' P. Me. Brine (Areh. of 
otology, juin-septembre 1885). 

Complication signalée pour la premiere fois par Roosa et 
survenant habituellement dans le cours dune otite moyenne 
aigué. L’auteur a observé 3 cas. Les signes principaux 
sont une douleur suraigue, un écoulement de sang et une 
évolution morbide assez rapide. Roosa a observé cette compli- 
cation en méme temps que la rétinite hémorrhagique, mais 
exceplionnellement, car l’étiologie est différente, la rétinite 
apparaissant chez des sujets affaiblis, ce qui n’est pas le cas 
de l’olite hémorrhagique. Le présent travail est accompagneé 
d'une observation. Aprés 'hémorrhagie il y eut une exsudation 
screuse dans la caisse, due probablement a l'action irritante 
du caillot. La production de ves hémorrhagies est favorisée 
par l’obstruction de la trompe. A. G. 
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Des fonctions du labyrinthe dans l’organe de l’ouie, 
chez homme, par le Srepanow, de Moscou 
(Deutsche Med. z. Zeitung, aot 1886). 

Le travail de auteur a été inspiré par l’observation clini- 
que dun homme de 23 ans, de Toreille duuel sortit 
dans le cours d’une otite moyenne un petit morceau d’os 
que l'on reconnut étre une circonvolution et demie de la 
partie supérieure du limacgon. Voici quelles sont les conclu- 
sions des recherches de Stepanow : 

1° La destruction de la partie supérieure du limacon n’en- 
traine pas la cessation de la perception des tons graves, 
assertion contraire l’opinion d’Helmholtz; 

2° Cette destruction n’empéche pas la perception de tous 
les tons; 

8° Elle n’influe pas sensiblement sur la perception du chu- 
chotement, ni de la voix forte; 

f° Il ne faut pas conclure de 1a que le limagon ne joue 
aucun réle dans la perception des sons, car si l’ouie n’est 
pas abolie quand les canaux demi-circulaires sont peu dé- 
veloppés ou malades, il n’est pas démontré que leur réle, 
pour cela, est négatif dans la perception des sons; 

Il n’existe aucun fait, jusqu’ici, qui permette de localiser 
dans les diverses parties du labyrinthe les différents sons 
(tons, bruit, parole). 


Maladie de l’oreille moyenne, compliquée de kératose 
oblitérante, par M.-D. Jones. — Travail lu devant la So- 
ciété médico-chirurgicale de Saint-Louis, le 27 janvier 1886 
(Saint-Louis médical journal, vol. XV, u® 5, avril 1886). 
C’est histoire d’une affection de loreille moyenne a la- 

quelle vient s’ajouter un deces bouchons d’épithclium pavi- 

menteux, qu’on rencontre, assez souvent, oblitérant le con- 
duit auditif externe. 

La malade, agée de 19 ans, se plaint, en entrant a la clinique, 
d'un écoulement non douloureux de loreille droite, écoulement 
qui dure depuis six ou huit mois et qu'elle cherche a arréter par 
raison de propreté. 

L’examen pratiqué montre un polype remplissant le conduit 
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auditif externe droit et saillant au dehors. Nous arrachons une 
partie de la tumeur avee une anse de fil. Deux jours plus tard, 
en enlevant une autre partie de la tumeur, nous fimes étonné 
de voir combien celle-ci avait grossi. Le jour suivant nous 
pomes passer l’anse de fil sur le pédicule méme et enlever com- 
plctement la tumeur, Au-dessus de emplacement du pédicule 
qui Vinsérait au bord postéro-inférieur, & Vunion des portions 
osseuse et carlilagineuse, nous trouvonsun bouchon d’épithélium ; 
celui-ci est extrait sans difliculté, Aussitot qu'il est dégagé du 
conduit, un écoulement de pus se fait. Les parois du canal sont 
blanches et comme macérées, Ja cavité est dilalée par la pres- 
sion du bouchon épithelial. La caisse est entiérement détruite de 
ce cdté. La malade raconte du reste que ses oreilles ont suppuré 
pendant son enfance. 

Je n'ai pas trouvé de cas semblable dans les livres. Ici 
un bouchon épithélial oblitére le canal, puis agissant comme 
un vérilable corps étranger, il a déterminé la suppuration de 
Voreille moyenne. Mais il est trés probable que la membrane 
du tympan avait été détruite pendant la premiére suppura- 
tion de l’enfance. Le pus retenu dans la cavité tympanique 
et ne pouvant s’échapper par sa voie naturelle, le conduit 
auditif, qui était occupé par la kératose oblitérante, a da 
trouver un autre chemin, C’est ce qu'il fit en se creusant un 
chemin sous le périoste du canal, pour reparaitre a la surface 
en avant du bouchon épithélial. Le pus fit irruption dans 
le méat ot était situé le polype, ce qui explique la rapide re- 
production de celui-ci aprés l’extraction d'une partie de la 
tumeur, 

Le pus aheureusement suivi cette voie au lieu de pénétrer 
dans les cellules mastoides, ott il eit pu développer une 
inflammation d’un ecaractére violent, sinon mortel. 

L’apophyse mastoide n’était aucunement atteinte. La dou- 
leur que la malade ressentait était due a la pression de 
l'anse de fil qui repoussait le bouchon épithélial dans la ca- 
vité de l’oreille moyenne. 

Schwartze écrit, dans son Anatomie pathologique de 
loreille, que les fistules du méat proviennent le plus sou- 
vent de carie ou de nécrose et aussi de la suppuration de 
l'oreille interne dont le pus se fraye un passage 4 travers la 
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paroi postérieure du méat. Nous savons qu'un abcés de la 
parotide ou d'une glande lymphatique voisine de Poreille 
peut venir s’ouvrir dans le conduit auditif généralement au 
niveau de jumiére dela portion osseuse avec la cartilagineuse, 
mais quelquefois dans les scissures de Santorini, La péri- 
chondrite primitive n’est pas un fait bien établi, c’est pour- 
quoi il faut chercher une autre cause aux fistules du méat 
cartilagineux. On y peut trouver une simple érosion, suite 
d'inflammation. 

La carie du méat se rencontre en général sur la paroi pos- 
térieure, prés du tympan, et correspond avec le fond de l'antre 
mastoidien ou avec l’ouverture de celui-ci dans loreille 
moyenne. Mais dans le cas qui fait objet de cette note, il n’y 
ani carie, ni nécrose, niinflammation mastoidienne, C’est un 
simple bouchon épithélial qui, oblitérant le canal, a foreé 
le pus & se chercher une issue. 

Ajoutons encore un point trés important. Quelques jours 
aprés l’opération de l’oreille droite, la malade se plaignit 
d'étre génée de la gauche. L’examen nous montra un de ces 
amas 4’épithélium que les auristes désignent sous le nom de 
kératose oblitérante. Nous ne pimes l’ealever qu’en le divi- 
sant avec une curette, non sans doulcur pour la malade. Le 
conduit, une fois libre, nous permit de constater la destruction 
de la membrane du tympan. La kératose oblitérante a été 
décrite pour la premicre fois par Wreden, de Saint-Péters- 
bourg, et fut ainsi nommece pour qu’on la distinguat de Vobli- 
tération par les bouchons cérumineux. On trouve ces masses 
épithéliales dans les oreilles saines, mais tot ou tard la pres- 
sion qu’elles exercent sur la membrane du tympan ameéne la 
suppuration de celle-ci ou son adhérence a la masse. Lors- 
qu’une suppuration préalable a détruit le tympan, elles sont 
plus grosses et plus denses, sans cependant causer d’autre 
malaise qu'une dureté croissante de louie. L’étiologie de 
cette affection est obscure. On a tronve dans quelques cel- 
lules desspores végélales ; cependant Wreden n’attribue pas 
Vorigine de la tumeur aces champignons. Burnett pense que 
la kératose est plutot due a des tentatives de lavage trop 
fortes. Le conduit auditif se trouve contusionné et la contu- 
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sion determine une lente exsudation des cellules dermoides. 
La tumeur, a mesure qu'elle grossit, devient une nouvelle 
cause Wirritation qni vient renforcer linflammation établie. 
La kératose oblitérante n’est, de toutes fagons, pas une 
affection commune. Le cas que nous avons cité est surtout 
remarquable par la grosseur etla densilé des masses épithé- 
liales. Il peut arriver que celles-ci causent des névralgies 
dans le conduit auditif externe, névralgies qui s’étendent 
autour de l’oreille et peuvent envahir jusyu’a la région tem- 
porale. R. REGNIER. 


Suppuration des cellules mastoidiennes, compliquée 
de thrombose du sinus latéral droit. Embolie septique 
du cour et du poumon gauche. Guérison a la suite 
de l’ouverture des cellules mastoidiennes. Remarques 
sur la maniére de prévenir les embolies septiques 
en pareil cas, par M. Vicror Horsuey (British medical 
Journal, 5 juin W886, Socielé clinique de Londres). 
Rachel H..., 17 ans, souffre d’une otite suppurée moyenne 

survenue a la suite d’une rougeole contractée a3 ans. Aggra- 

vation a 13 ans, dla suite de la petile vérole. Quinze jours avant 
son entrée a Phopital la malade prend froid, loreille droite et les 
parties adjacentes deviennent le siége d'une vive inflammation. 

Au moment de lentrée celle-ci s’étend en avant vers la paro- 

tide; en arriére elle a envahi toute lapophyse mastoide et s’étend 

jusqu’a occipital. Température 101° Fahr. (38,3 centigr.) Eeou- 
lement de pus sanieux par l’oreille malade. Le D? Penrose pra- 
tique dés Pentrée de la malade une large ouverture a travers 
les cellules mastoidiennes, qui donne issue a une quantité con- 
sidérable de pus félide. Les os paraissent décharnés. Le 6 aout 

(sept jours apres son admission dans les salles), la malade est 

moins bien; midi la température est de 105° Fahr. (40,5 centigr.). 
Malgré la haute température M. Horsley agrandit ouverture 

de la plaie et trouve une dénudation des os qui s’étend au quart 
postérieur du pariétal a toute Papophyse mastoide et a une partie 
de Voccipital. louvre ensuite largement les cellules mastoidiennes 
avec une gouge et enléve toute la paroi postérieure du conduit 
auditif externe, de fagon a convertir celui-ci, l’oreille moyenne 
et les cellules mastoidiennes en une gouttidre unique. L’apophyse 
mastoide est remplie de pus horriblement fétide. Ia plaice est 
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désinfectée avec soin et pansée avec de liodoforme et de l’ouate 
iodoformée. I.e lendemain la malade est somnolente, la courbe 
de la température indique nettement la pyhémie. 

Le 9, 4 minuit, la malade est prise d’une violente douleur pré- 
cordiale avec dyspnée, pendant une demi-heure. Ces symptomes 
d’embolie cardiaque font bientét place a des signes d’embolie 
pulmonaire. La malade, traitée d’abord par l'antipyrine, qui l’a- 
vail épuisée, fut laissée au repos absolu. On lui administra de 
larges doses de teinture de Warburg. A partir de ce moment 
la malade se reléve peu 4 peu: a la fin de septembre elle est en 
pleine convalescence. Le tube a drainage est retiré en décembre. 

Restait la question de savoir s’il convenait de lier la veine 
jugulaire interne afin d’éviter les dangereuses complications 
que pouvaient causer les fragments du caillot septique en 
se détachant. Sir William Dalby pense qu’une opération 
comme la ligature de la jugulaire interne demande réflexion. 

Il convient maintenant de formuler les régles suivant les- 
quelles on doit ouvrir les cellules mastoidiennes ; plus d’un 
malade a péri parce qu’on avait trop différé l’opération. Lors- 
qu'il y a sensibilité trés marquée avec écoulement abondant 
i travers le tympan rompu, cedéme et douleur lorsque le 
malade est couché, c’est le moment d’opérer. 

Dans un cas, des symptomes de paralysie infantile don- 
neront lidée d’une opération qui réussit parfaitement. On 
peut pratiquer l’ouverlure avec un trocart spécial qui ne 
risque pas de blesser le sinus latéral. Souvent le pus ne 
s’écoule pas le premier jour: ce n’est que le second, a la 
suite d'un violent effort respiratoire du malade, que le pus 
commence couler. 

Deux fois, le retard apporté a l’ouverture des cellules mas- 
toidiennes causa une pneumonie; une autre fois, une affec- 
tion articulaire qui nécessita |’amputation du membre. 

M. Horsley est, comme sir William Dalby a qui appartien- 
nent les conclusions précédentes, partisan de l’ouverture des 
cellules mastoidiennes, faite de bonne heure, Rk. REGNIER. 


Traitement du catarrhe nasal et du catarrhe nasopha- 
ryngien, par J. Souts-Conen (Ther. Gazette, mai 1886), 
Le D' J. Solis-Cohen (New York. med. journ., 8 avril 1886) 
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établit qu’il y a dans le traitement de ces affections deux prin- 
cipes absolus : tenir les parties malades dans un grand état 
de propreté et surveiller la santé gcnérale du malade. Il 
pense que cette méthode donne d’aussi bons résultats que 
les inhalations, les opérations ou les caulcrisations. Au moyen 
d’éponges préparées, il débarrasse le nez des mucosiltés qui 
le remplissent, puis il pratique une douche nasale. 

Cette méthode n’a qu’un inconvénient : c’est de prendre 
beaucoup de temps au médecin. Le D* Solis-Cohen a vu des 
malades, dont l’affection remontait a quarante ou quarante- 
cing ans, guéris pour plusieurs années. Il admet la possibilité 
d’exacerbations. R. REGNIER. 


Traitement de l’otorrhée ulcéreuse, par AnrHur E. Barker 
‘(British medical journal, 15 mai 1886). 

Nettoyer d’abord avec soin l’oreille au moyen de boulettes 
de coton salicylé. Les granulations apparaissent ensuite net- 
tement. On les enléve avec une curette, puis on tamponne 
de nouveau l’oreille avec du coton salicylé, Lorsque loreille 
est presque séche, on touche avec du perchlorure de fer les 
parties ulcérées, pendant quelques instants. Le coton qui 
contient le perchlorure est ensuile retiré, puis‘ on insuffle 
sur les parties opérées un peu de poudre d’iodoforme. 

Ce traitement suivi avec soin dans tous ses détails améne la 
guérison des oreilles qui ont suppuré des mois et des années. 
Cela tient ace qu’on remplace dans l’oreille un milieu sep- 
tique par un milieu antiseptique. R. REGNIER, 


Extirpation du cartilage cricoide dans un cas d’en- 
chondréme, par Bocker (59™* réunion’des naturalistes 
allemands, session de Berlin, 1886). 

L’auteur a observé deux cas d’enchondréme du larynx. 
Dans le cas actuel, la tumeur partait de la paroi postérieure 
du cartilage cricoide et ne laissait plus qu'un trés petit 
espace falciforme. On fit la trachéotomie, on divisa ensuite le 
cartilage thyroide et on extirpa la tumeur avec le cartilage 
cricoide. La voix est restée trés nette et l’articulation des 
sons est aisée quand le malade se ~ert de la canule a pho- 
nation de Bruns. A. G. 
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Paralysie laryngée de cause centrale, par E1sen.onr 
(Soe. med, de Hambourg, 15 janvier 1886). 

Il s’agit dans ce cas dun homme de 33 ans, d'une trés 
bonne santé habituelle, qui tout a coup eut de la toux, de 
l'enrouement et de la dysphagie, et chez lequel on constata de 
la paralysie du récurrent gauche, de l’anesthésie du coté 
gauche du larynx, de la moitié gauche du voile du palais et 
de l’anesthésie des muqueuses innervévs par le trijumean., 
Un peu de nystagmus quand le malade regarde a gauche. 
Deux ans aprés le malade succombe a une affection pulmo- 
naire chronique, A l’autopsie du larynx on trouva de l’atro- 
phie des muscles du coté gauche du larynx et de la corde 
vocale gauche. A examen du bulbe on trouva de la selérose 
envahissant les noyaux du nerf vague du spinal, du nerf 
acoustique et se rapprochant des racines de la cinquiéme 
paire. La corne postérieure et les racines du spinal sont 
intéressées. Les noyaux des nerfs facial, glosso-pharyngien 
et hypoglosse sont intacts. Quant 4 l’origine de cette lésion, 
thrombose ou irritation, auteur ne peut la définir, Précé- 
demment il avait observé des cas de paralysie des cordes 
vocales, conséculives a des thromioses des artéres vertébrale 
et basilaire. A. Ge 
Rétrécissements cicatriciels de la trachée, par Kuster 

(59e réunion des naturalistes allemands, session de Ber- 

lin, 1886), 

L’auteur distingue 4 sortes de rétrécissements : trauma- 
tiques, diphthéritiques (les plus frequents, sur 700 trachéo- 
tomies, 286 guérisons avee 11 rétrécissements), syphiliti- 
ques, organiques. Voici le traitement proposé : ouverture de 
la trachée, dilatation, section des brides ou autres obstacles, 
maintien du dilatateur & demeure, enfin introduction d’une 
canule de Dupuis. Les tentatives doivent quelquefois ¢tre re- 
commencées. Dans les néoplasmes, Kuster conseille de ré- 
séquer la trachée, ce qu'il fit une fois avec succés dans un 
cas de rétrécissement traumatique. Sur 17 opérations, Kuster 
compta 42 gucérisons et 2 cas de mort; ila échoué 3 fois. 

A. G. 
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Conditions dans lesquelles se produisent les fractures 
du larynx, par E. Von Horrmann, de Vienne (Lyon 
médical, 17 oct. 1886). 

Dans ce travail l’auteur relate 16 observations de ces frac- 
tures causces par des morts violentes de diverses natures, 
assassinals ou suicides, par section du cou, écrasement, 
précipitation d’un lieu élevé. Dans ces derniers cas, surve- 
nus aprés une chute sur la téte, on trouva une fracture bila- 
térale verticale de la partie antérieure du cricoide. a. G. 


(Edeme de la glotte ayant causé la mort chez un nou- 
veau-né, par H. Voer, de Bergen (Norsk. magaz. for 
Lieger, sept. 1886; in Revue internat. des sciences médi- 
cales, oct. 1886). 

Il s’agissait, dans ce cas, d'une petite fille pesant 
2,900 grammes, atteinte d’une anasarque généralisée, dont le 
ventre était gros et tendu. Les battements du coeur étaient 
faibles, Penfant était immobile et ne pouvait respirer; malgré 
de fortes inspirations, lair n’entrait: pas dans les poumons. 
Trois quarts d’heure aprés la naissance, l'enfant succomba. 
A l'autopsie on trouva de l'ascite, des adhérences du foie au 
diaphragme ; le coeur, les poumons et les reins étaient nor- 
maux. Le larynx était obstrué par une infiltration cedéma- 
teuse trés considérable des replis ary-épiglottiques, Le pla- 
centa était oedématié. On ne put déterminer la cause de 
celte hydropisie. A. G. 


Des troubles fonctionnels du larynx dans les maladies 
du systéme nerveux central, par Krause. (Sociélé ber- 
linoise de psychiatrie et des maladies nerveuses). 

Le travail de Krause repose sur plus de 200 cas de 
maladies nerveuses centrales de la clinique de la Charité. 
Le larynx a été affecté dans la syphilis spinale, la chorée, 
les tumeurs du cerveau, le saturnisme, lhystéro-épilepsie, 
l’épilepsie, la paralysie pseudo-bulbaire, les scléroses en 
plaques, la paralysie bulbaire et lataxie. 

Chez les choréiques, les cordes faiblement tendues pré- 
senlaicnt une trémulation régulicre, mais pas de mouve- 
ments choréiques, 
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Dans un cas de syphilis spinale, il y eut immobilité de la 
corde gatiche, prés de la ligne médiane, et disparition de ce 
signe apres le traitement. 

Chez les saturnins, altérations variables manquant quel- 
quefois. 

Dans un cas de tumeur cérébrale du corps strié et du lobe 
temporal, paralysie de la moitié du larynx, du cété opposé. 

Chez I'hystéro-épileptique, hémianesthésie de la gorge et 
du larynx, et rapprochement des cordes dans /’inspiration et 
leur baillement dans l’expiration et la phonation. 

Dans la paralysie pseudo-bulbaire, parésie de l’adducteur 
droit et hémiplégie gauche; les membres gauches étaient 
paralysés. 

Dans la paralysie progressive, abaissement de la tonalité 
par relachement des cordes et des atrophies. 

Sclérose en plaques, méme résultat que dans les ma- 
ladies précédentes. 

Paralysie bulbaire, immobilité vers la ligne médiane des 
cordes vocales que Krause croil, avec Koelher et Gerhardt, 
étre plutét de la contracture des adducteurs que la paralysie 
des abducteurs. 

Ataxie, méme aspect, méme observation. 

Ce qui est surtout important dans cette communication, c’est 
la critique par Krause de la paralysie des dilatateurs, affec- 
tion que a une tendance, vraiment trop marquée, 
d'admettre, chaque fois que l’on se trouve devant un rappro- 
chement excessif des cordes vocales, sans ou presque sans 
mobilité. Pourtant la thérapeutique dirigée contre un certain 
nombre de ces cas ne plaide guére en faveur de l'hypothése 
d’une paralysie. 

Le Dt Remack défend contre Krause les paralysies des 
dilatateurs, que, du reste, ce dernier ne conteste pas, mais 
que l'on admet trop facilement. Le Dt Remack dit que, par 
une paralysie partielle du noyau de l'accessoire, il peut se 
produire une paralysie des dilatateurs et aussitét également 
une contracture secondaire des adducteurs, analogue aux 
contractures observées de bonne heure dans les antagonistes 
non paralysés, en cas de paralysie infantile. A. G. 
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Séquestre provenant du cartilage thyroide, par Scnir- 
rers (Soc, méd. chir, de Liege, séance du 4 février 1886 ; 
Annales de la Soc. méd. chir. de Liege, n° 3, mars 41886, 
p. 134). 

Le séquestre provient du cartilage thyroide chez un 
homme de 72 ans, trachéotomisé ; il fut enlevé par l’ouver- 
ture trachéale ; il est de la taille d'une piéce de 2 francs; on 
en a retiré plusieurs, de dimension variable, venant des 
deux cartilages du larynx, La périchondrite qui nécessita la 
trachcotomie était de nature cancéreuse. L’opération a été 
praliquée il y a six mois, l'état du malade est satistaisant. 

A. G. 


(Eiéme de la glotte, néphrite, mort subite, par Jones, 
de Baltimore (Philad. med. Times, 30 oct, 1885). 

Ii s’'agit @un homme de 52 ans, tres robuste, mais alcoo- 
lique, ayant uo peu d’wdéme des membres inférieurs, qui 
fut pris tout a coup de dysphagie notable, de dyspnée 
assez modérée, A l’exaimnen de la gorge, on constate un peu 
de rougeur du pharynx et de lépiglotte qui est tuméfice 
en méme temps. Une heure aprés cette exploration, le ma- 
lade succombait brusquement. 

A lautopsie, on constate un gonflement cedémateux de 
lout le larynx; les reins sont notablement hyperémieés, et 
c'est & cette cause que Vauleur attribue la complication 
laryngienne, Le coeur était dilaté et les poumons adhérents 
aux parois costales. A. 


Tubage du larynx, par O' Dwyer (Therap Gaz., mai 1886), 


La difliculté et la gravité de la trachéotomie en méme 
temps que le peu de bons résultats qu'elle compte, employée 
en dernier ressort dans le croup, ont fait chercher une autre 
méthode. 

Le Dr O'Dwyer, de New-York, a, aprés Bouchut, essayé 
d'introduire entre les cordes vocales, sans employer d’instru- 
ineuts Wwanuchants, un tube qui permit le passage de lair. 
Les differentes statistiques failes Jusywici en Amérique 
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semblent étre en faveur du tubage an ‘point de vue du salut 
des malades. 

Les données sont cependant encore insuffisantes pour juger 
tout a fait de la méthode, et ce n’est que lorsqu’elle sera pas- 
sée dans la pratique gu’on la pourra juger. —-R._ REGNIER, 


Pneumococci dans le nez, par Arruur Trost, de Ham- 
bourg (Semaine méd. allem., n° 10,1886; In Intern, Cen- 
iralblatt fir laryng., (886, p. 124). 

L’auteur a rencontré non seulement dans l’ozéne, mais 
dans d'autres nez, en particulier le sien, des pneumocoques 
absolument identiques morphologiquement et au point de 
vue de la culture avec ceux décrits dans la pneumonie par 
Friedlander. P. 


Discussion iber den Zusanemenhang Zwischen vasen- 
krankeiten und auderwectigen. Erkrankungen in ve- 
rein fiir Wissenschafftliche. (Discussion sur les rela- 
tions entre les maladies du nez et certaines autres 
affections, etc.), par Scuremer (//et/kunde zu Nonigsherq; 
Internationale Centralblatt, far laryngol., ete , 1886). 
L’orateur ne reconnail pas la relation entre les maladies 

du nez et dautres allections, mais il fait cerlaines réserves, 
il classe ainsi les fails : 
1° Toux convulsive — guérie par une cautérisation a la 
nuque. 
2° Névralgie du trijumeau dans ses filets faciaux avec 
gonilement des cornets. 

Une injection de morphine loco dolenti calme la douleur 
et fait disparaitre le gonflement. 

3° La névralgie sus-orbitaire avec gonflement des cornets. 

Une cautérisation a la nuque fait tout cesser. 

4° La névralgie occipitale avec écoulement nasal séreux 
et violents é ernuments, 

Amelioration par la quinine. 

5° Kpilepsie quotidienne sans lésion nasale. 


La cautérisation du cornet inférieur amena une semaine 
de calme. 
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6° L’état hystérique fut amendé par des cautérisations sur 
les cornets, quoique sains. P. T. 


Coryza aigu, par Roprson, de Chicago (Journal of the 
American medical Association, 25 juillet 1885). 

Il rapporte un certain nombre de cas de coryza aigit 
simple, qu’il a traités par la solution hydrochlorée de cocaine 
avec succes. 
Note sur les végétations adénoides du pharynx, par Mrnr- 

mop (Revue de la Suisse romande; Centralblatt tir 

laryngolog., 1886). 

Dans ce travail, ’auteur attache une grande importance 
au diagnostic par l’exploration digitale directe, la seule 
souvent applicable chez l'enfant of la rhinoscopie posté- 
rieure est absolument impossible. a 


De l’épistaxis, par Kressevpacn, d’Erlanger (Wiener me- 
dical zeitung, n° 44, 1885; Centralblatt fir laryngo- 
log., 1886). 

Il est aisé de comprendre, et c’est 1a un point capital, 
quwon ne saurait obtenir Varrét durable de Vhémorrhagie, 
qu’en comprimant le point de la muqueuse qui lui donne 
naissance. — Or, d’ordinaire, ce point siége sur la cloison 
carlilagineuse a la partie inférieure de son extrémité anté- 
ricure. En effet, les capillaires dilatés et le tissu caverneux 
sont la souree de lhémorrhagie, et cette derniére est pré- 
cisément favorisée par état de la muqueuse de la cloison 
en cet endroit, tendue et peu extensible. ei 


Die trigeminus Neurosen (Névrose du Trijumeau), par 
Scuavewapt, de Berlin (Deutsche med. Wochenschritt; 
in Internationales, Centralblatt fiir laryngol., ete, 1886). 
Liautenr admet que ce qu'on a nomme toux du trijumeau 

(Trigeminus Husten) nest qu’une modification fonctionnelle 

des réflexes nasaux normaux. D’aprés lui, c’est a tort qu’on 

a localisé au pharynx les névroses de la sensibilité du triju- 

meau. La réaction physiologique de la pituitaire, aprés 
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Virritation, se fait dans Vordre suivant : gonflement, séeré- 
tion, élernument. Dans les états pathologiques, le gonfle- 
ment seul se montre souvent, a l’exelusion des deux autres 
sympltomes, et e’est souvent tout ce qui s’observe a l'état 
chronique au lieu de léternument, on a la toux, toux 
speciale, la toux du trijumeau. Maintes fois il en résulte 
des troubles vocaux, que l’on rattache a tort au spasme 
glottique ou encore a l'aphonie hystérique. L’asthie serait de 
méme un chapilre de histoire pathologiqgue du trijumeau. 


Hay fever, par Boswortn (New York med. journ., 24 avril 
et 15 mai 1886). 

Dans un long article qui noccupe pas moins de quinze 
colonnes de journal, M. le D® Bosworth reprend la question 
si controversce et tonjours si incertaine de létiologie de la 
fiévre des foins, affection relativement peu commune chez 
nous, mais trés fréquente en Amérique et en Angleterre, 

Aprés avoir rappelé que le premicr travail sur ce sujet 
remonte a une communiestion faite a la Société médico- 
chirurgicale de Lonlres, en 1819, par le De Bostock, l’au- 
teur passe suecessivement en reyue les differents nonis qui 
ontmarqué une Glape dans Vhistoire de cette affection. 

Le D* Elioston lui donne le nom de WAY FEVER et 
Pattribue aux émanations du foin, 

Le Dr Marsh, de New-Jersey, s’attache 4 démontrer l’ac- 
tion speciale du pollen des fleurs et plus particuliérement 
d'une fleur. 

Le D" Beard, de New-York, attire l'attention sur une con- 
dition nouvelle, un état particulier du systeme nerveux, 

Enfin, en isst,le De Daly, de Pittsburg, fait intervenir un 
troisi¢me facteur et aflirme quiln’y a pas de hay fever sans 
une lésion anatomique constante et des troubles physiologi- 
ques des cavilés uasales, 

Chacune de ces trois causes intervient, pour sa part, dans 
la production de la des foins, et voici, d’aprés 
Bosworth, par quel mécanisme 

La muqueuse des cornets présente, dans son épaisseur, 
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des artéres hélicines nombreuses et volumineuses, capables 
d’anener a la muqueuse une grande quantité de sang. 

I] faut aussi remarquer que la muqneuse nasale a pour 
fonction de fournir a Vair inspiratoire la quantité de vapeur 
d'eau qni Ini est nécessaire, les bronches et les poumons 
fournissant qwune quantité minime (!), 

Les vaisseaux sanguins qui cheminent dans la muqueuse 
sont les voies par lesquelles celte grande quantite d'eau 
nécessaire arrive & la muyqueuse et lafflux sanguin, qui est, 
par conséquent, en rapport direct avec la sécheresse de 
latmosphére, est réglé par le systéme nerveux, c’est.a-dire 
par les nerfs vaso-moteurs. 

Ceci ctant posé, voici ce qui se passe: des grains de pollen 
vienuent, chez un sujet névropathe, irriter la muqueuse déja 
malade; cele-ci entre en turgescence, ses vaisseaux se 
dilatent et Valfluy sanguin devient ¢norme; mais en méme 
temps le calibre des eavilés nasales est rétréci et le courant 
dair diminue ne vient pas enlever a la muqueuse l’énorme 
quantité «eau qui transsude a sa surface. 

Des lors latlaque de lay fever est constitnée de toutes 
picces avee jes élernuments, l’obstruction du nez et l’ecou- 
lement Wun liquide abondant, 

A vrai dire, ce sont la lous les sympt6mes du coryza aigu 
ala période fluente ; mais le hay fever se distingue nette- 
nent du coryza parce qu il ne passe pas parles trois périodes 
successivis de sécheresse, puis d’ecoulement muqueux et 
enfin muco-purulent. 

La ficvre des foins s’accompagne souvent de véritables 
altaques @asthme, qui ont tous les caractéeres de lasthme 
dit spasmodique. 

Ces allayues reconnaissent un mécanisme analogue a celui 
du hay fever, cest-a-dire aux dilatations des vaisseaux de 
Varbre bronelique. H.C, 


Traitement opératoire des tumeurs de la cavité naso- 
pharyngienne par lélectrolyse, par (59° reu- 
nion des naturalistes allemands, session de Berlin, 1886). 
L’auteur se sert d’aiguilles recourbées en forme de pinces 
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pour éviter de porter trop profondément l’action du courant, 
et grace a cette precaution il a pu obtenir des succes dans 
ces cas. A. G. 


Trois cas d’empyéme du sinus frontal, par Lyper Bor- 
THeN, de Trondhjem (Medicinsk Revue, mars 1886; in 
Revue internationale des sciences médicales, oct. 1886). 
Ces observations sont remarquables, surtout la troisiéme, 

par la coincidence de troubles oculaires. La premiére et la 

deuxiéme se ressemblent assez. Les sujets étaient deux 
femmes de 56 et de 50 ans. Au début de lalfection se mon- 
trérentde la céphalalgie et du coryza; puis, al’angle interne 
de ceil, apparut une tumeur; |’ceil regarde en dehors et en 
bas, il existe de l'exophthalinie. La pupille droite est plus 
basse que la gauche. Du front s’étend entre le sac lacrymal 
et le bulbe de l’ceil une tumeur peu saillante, allongée, de 
3 centimetres de long, pénetrant dans lorbite ; la peau est 
normale, la consistance est dure et fluciuante, la pression 
est douloureuse au-dessus du sourcil; pas de trouble céré- 
bral; on sent au frontal une ouverture rectangulaire. Les 
mouvements d’élévation et de convergence de l’ail sont 
génés. Verlige quand l'oeil sain est fermé. Aprés la ponction 
exploratrice avec une seringue de Pravas, on fit une incision 
qui dona issue a 4 a 9 cuillerées de pus épais, jaune. La- 
vage avec une solution salicylée ; drainage. L’ceil reprend sa 
position. La guérison de ces deux cas eut lieu en deux se- 
maines, Dans le troisieme cas, chez une femme de 38 ans, 

il y eut de la choroidite et une tumeur de lorbite gauche, 

avec exophthalmie ; l'oeil gauche est plus bas que le droit. 

Au debut de la deviation du globe, il y eut de la diplopie. 

En méme temps, céphalaigie et douleurs de nuque, in- 

somnie et nausées. Le coryza fut tres tardif. On incise 

la peau et on sectionne le tendon de Vlobliqgue supérieur; 
le kyste contenait 4 a5 cuillerées a soupe de matiére jau- 
natre, visqueuse; drainage, pansements boriqués; apres 

la guérison, la diplopie subsista. A. G. 
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Un cas de rhinolithe aves renarques, par 
Bazer (Brit. med. journ., 17 octobre 1889). 

Le malade souffrait depuis trois mois d’un écoulement 
nasal épais, teinté de sang parfois, et souvent fétide, sans 
troubles auditifs, ni phénomenes réflexes, ni douleurs, A la 
rhinoscopie antérieure on constate, aprés lavage, entre le 
cornet inférieur et la cloison, l’existence d’un corps noir, trés 
dur et un peu mobile, trés irrégulier a la surface, que des 
tentatives d’abstraction ne peuvent ¢liminer. Le malade 
réussit quelques jours apres a retirer lui-méme ce corps 
étranger, qui pesait un demi-gramme, était irrégulier a la 
surface; a l’'analyse chimique, on trouva 35 0/0 de maticres 
organiques; le reste était composé de substance inorganique 
dans laquelle entrait du fer sous forme de carbonate, du car- 
bonate et phosphate de chaux, du phosphate de magnesie 
et d’ammoniaque. ALG, 


La toux du trijumeau, par Witte (Deustsci. med Woeh- 
hensehr., n° 16, 1885), 

Toux fatigante, fréquente, diurne et nocturne, se produi- 
sant surtout dans le passage d’un milieu a un autre, des 
temperatures différentes et sous Vinfluence de certaines 
odeurs assez prononcées, celle de la cuisine, par exemple. 
Les malades ont du coryza sans éternuer, mais exploration 
des fosses nasales suffit pour provoquer la toux quinteuse et 
des acces, auxquelles Schadewald a donné le nom de toux du 
trijumeau. Ces acces, dune violence extréme, dépriment les 
malades pendant un temps assez long; ils ressemblent aussi 
a ceux de la coqueluche ou de l'asthme vrai. Cette névrose 
n’accompagne pas foreément les lésions des fosses nasales, 
comme le pensaient Hack et Sommerbrodt; ces lésions peuvent 
ne pis provoquer dans nombre de cas des accés de ce genre. 
La toux du trijumean s’observe a tont age ;elle peut coexister 
avec la tubercu'ose pnimonaire. Elle ne vient pas toujours 
de Pirritabilité du nez, les rameaux auriculaire et pharyngien 
de la 5° paire peuvent lui donner naissance. C’est une mala- 
dic rebelle, quwil faut combattre par l'emploi des douches 
nasales et de Viodure de potassium aVintérieur ; quelquefois 
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il sera utile de pratiquer la faradisation des branches ner- 
veuses nasales. A. G. 


Tuberculose du voile du palais, par V. Uruenmann (Norsk, 
mag. f. Lacg., p. 65; in Revue bibliogr. des sciences mé- 
dicales de Martel, décembre 1886, p. 437). 

Cas de tuberculose primitive sans manifestation tubercu- 
leuse du cote dularynx ou des poumons. Le voile ect la lueite 
étaient tuméliés, rouges, el le siege de trois ulcérations 
purulentes, allongées et irréguliéres; on enlevait facilement 
des granulations grisatres, riziformes, au fond de la plaie. 
Sur la voite palatine existaient aussi trois granulations gri- 
satres, a pourtour injecté. Au microscope, on trouve des 
ecllules de pus, des mycloplaxes avee de nombreux bacilles 
de la tuberculose ainsi qu'une certaine quantilé de bacilles 
en colonies parini les celiules de pus. 

La glycérine phéniquée et iodée et Viodoforme guérissent 
completement ces ulccratious. A. G, 


Fistule congénitale du cou, par Gussennaver (Société alle- 
mande de médecine de Prague, Séance du 6 novem- 
bre 1885; in Gazetle hebdomadaire du 8 janvier 1886), 
Ces fistules sont des restes des fentes brauchiales. Dans 

le cas de Gussenbauer, la fistule était située a un centimétre 

et demi au-dessus de lentrée du thorax, au bord antérieur 
du muscle sterno-mastoidien, et doit étre considérée comme 
le vestige de la quatri¢me fente branchiale. dusqu’a lage 
de 3 ans, on ne voyailt a ce niveau qu'une fossetle ; hientoi 
une secrétion séreuse y apparut et persista quelque temps, 

L’enfant a 10 ans. En juin dernier la sécrétion reparut, et 

purulente; un médecin fit des injections de nitrate d’argent 

inefficaces dans le trajet. Gussenbauer a vu a laide d'une 


sonde yue le trajet s’¢tendait jusqu’au pharynx, mais sans 
communication; 1 
trempé dans une solution de nitrate Vargen!, pour tacher de 
fermer la fistule. A. G. 


introduisit dans celte fistuie du catgut 
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RAPPORT SUR L’ENSEIGNEMENT LARYNGO- 
LOGIE ET DE LA RUINOLOGIE A L'UNIVERSITE DE 
VIENNE, 

Par le DY GOUGUENHEM. 


Monsieur le Ministre. 


L’Universilé de Vienne est le berceau de l’enseignement de la 
laryngologie, et si quelques-uns des savants qui ont eu Vhon- 
neur de le eréer n’existent plus, tels que Czermack et Tiirek, 
cet enseignement n’a pas du moins peériclité entre les mains de 
leurs éléves et sucecesseurs, nous en avons eu pour témoins irré- 
cusables le nombre des cléves nationaux et étrangers qui suivent 
ces instructives cliniques, 

Je me propose, dans ce court rapport, de mettre sous vos yeux 
la description et Vappréciation des ressources dont disposent, 
pour ce but, les maitres de cet enseiznement. 

“Bien que les professcurs de ces cliniques spéciales appartien- 
nent a Université, ce nest pas dans les murs de cet élablissement 
que se font leurs cours, pas plus du reste que les autres cours 
de médecine: hopital est le si¢ge exelusif de l'enseignement 
meédieal. lei, point de distinction entre la pathologie ef la elini- 
que, lesdeseriptions patholo giques sont inseparables des malades, 
et les amphitheatres des divers professeurs servent a la fois aux 
dissertations theoriques et aux demonstrations cliniques, 

L’enseignement de la laryngologie n’est pas contié a des pro - 
fesseurs ordinaires : ce sont des mailres de second rang, des pro- 
fesseurs extraordinaires, qui sont chargés de ce soin; cette 
partie de la clinique, de méme que Votologie, mont pas semblé 
moliver jusawici institution de grandes chaires, mais 
sité de Vienne, comine les autres universités allemandes, aentouré 
cel enseignement special de garanties scientifiques plus 
sérieuses, el les professeurs choisis ne Vont ete quapres des 
épreuves difficiles et la publication de travaux estimeés. L’ensei+ 
gnement de la spécialité ma pas toujours été le eouronnement 
de la carriére scientifique de ces professeurs, puisqyue récemment 
nous avons pu voir un des plus illustres représentants de la 
laryngoelogie allemande, le professeur Gerhardt, de Wirtzbourg, 


passer de cette ville, comme professeur ordinaire, & ’Université 
de Berlin. 

La laryngologie n’a pas été seulement un moyen d’exploration 
compléementaire ajouté a la clinique, elle a été aussi un point de 
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depart pour des études fécondes d’anatomic, de physiologie, de 
clinique et de thérapeutique ; aussi le champ de la laryngologie 
s’est-il assez étendu pour avoir suscité, en moins de trente ans, de 
nombreux travaux et des publications fort estimées, et pour 
avoir légitime la fondation de sociétés savantes dans les diffé- 
rents pays, et la formation de sections particuliéres dans les 
grandes assises scientifiques, internationales ou autres. Ce n’est 
pas, du reste, sans un certain éclat qu’ont eu lieu, en cette année 
1886, les débats des sections laryngologique et otologique de 
la 59° reunion des médecins et naturalistes allemands. Ces deux 
sections avaient réuni : lune 90 membres, et l'autre 61. 

L’enseignement laryngologique est donné a Vienne a l’hdpital 
général (Allgemeinen Krankenhaus), et ala Polyclinique, éiablis- 
sements tres rapproches l'un de l'autre. 

L’/hopital général est le grand centre universitaire pour l’ensei- 
gnement médical de la capitale de l’Autriche. C’est la que sont 
rassemblées toutes les cliniques médicales, chirurgicales et 
spéciales, telles que la gynécologie, la pédiatrie, les affections 
nerveuses, de la peau, celles des yeux, des oreilles, du larynx et 
du nez, etc. ; et que professent les hommes les plus considérables 
de la médecine viennoise. Je n'ai pas a faire ici la description de 
cel immense établissement si universellement connu. Qu’il me 
suffise de dire que le vaste enseignement qui y est donné se fait 
pendant toute la matinée, et, aulant que possible, a des heures 
variables, de maniére 4 permettre aux étudiants de fréquenter 
les différentes cliniques, circonstance qui favorise l’enseignement 
et permet aux étrangers de passage a Vienne de faire les visi- 
tes necessaires sans perdre trop de temps. 

L’enseignement laryngologique est fait dans cet élablissement 
par MM. les professeurs extraordinaires Schrotter et Storck et 
M. le Dr O. Chiari, privat-docent de l'Université. La rhinologie y 
est enseignée par les mémes savants et est aussi l'objet du cours 
des professeurs extraordinaires d’olologie, MM. A. Politzer et 
J. Gruber. Le professeur Schrétter, médecin du Grand Hopital, di- 
rige a la fois un service de clinique interne et une clinique spé- 
cialement affectée aux affections laryngiennes et nasales. Il est 
aidé dans ses fonctions par deux assistanis, MM. les docteurs 
Karis et Stossel. 

Le service de laryngologie, voisin des salles de la clinique 
interne, en est pourtant indépendant; il contient environ une 
quinzaine de lits destinés a hospitaliser les malades qui subis- 
sent une opération sérieuse, nécessilant des soins prolongés, 
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disposition favorable qui permet au chef de service de suivire 
ces malades pendant toute la durée de l'état morbide, et faute 
de laquelle certaines phases importantes échapperaient entiére- 
ment a l’observation et lenseignement. 

La consultation externe, qui a lieu presque tous les matins, 
est suivie par de nombreux malades du dehors et par ceux a 
qui leur amélioration permet de quitter les salles. Cette consul- 
tation est faite par les assistants, et les cas nouveaux ou diffi- 
ciles sont soumis a l’examen du professeur, Quand le diagnostic 
est fait, les malades sont abandonnés a l’examen des éleves de 
la clinique, qui sont aidés dans leurs explorations par le profes- 
seur et les assistants. 

Cette consultation et ces examens ont lieu dans une des salles 
de la clinique, o& des tables, supportant un certain nombre de 
lumieres, sont dressées pour cet usage. 

Les operations sont pratiquées dans une autre salle par le 
chef de service, ou, a son défaut, par les assistan!s, et générale- 
ment les opérations et les démonstrations qui les préecédent 
servent de théme a une lecon clinique, de durée trés variable, 
ou le professeur expose successivement le cas pathologique, la 
technique opératoire, et fait suivre la lecon de la présentation 
de piéces anatomiques et de préparations histologiques. 

Quant aux pansements journaliers que peuvent necessiler les 
affections laryngiennes, ils sont, 4 moins de difticullés spéciales, 
pratiqués par les éléves sous la direction du professeur et des 
assistants. 

Le service du professeur Schritter reunit done au point de 
vue de l'enseignement et des soins hospitaliers toutes les faci- 
lités désirables; hautement apprécié par les éléves et les 
malades, il jouit, on peut le dire, dune grande prospérite. I] 
n’est pourtant pas installe d’une fagon bien fastueuse : la salle de 
consultation se confond avee celle des malades, les legons des 
éléves n’ont pas lieu dans un autre local et le cours du profes- 
seur se fait dans les mémes conditions. Il n’y a pas de salle 
speciale pour l’anatomie pathologique, les pieces nécessaires 
sont préparées dans le cabinet du professeur, qui n’est ni 
spacieux, ni bien commode, et dont les armoires servent de 
dépot aux piéces anatomiques et aux préparations histologiques. 
En un mot V’hopital général de Vienne, si précieux pour l’ensei- 
gnement, malgré son aménagement defectueux, est un vieil 
édifice dans lequel on n’a pu donner place a ves dispositions si 
commodes, adoptees par les architectes allemands dans |’édifi- 
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cation des cliniques de Berlin et de Strasbourg. Il manque de 
tout confortable et rappelle assez bien les défectuosités dans 
lesquelles s'est fail, pendant longtemps, Penseignement clinique 
a Paris. Malgré cela, les cours dirigés par des professeurs émi- 
nents ont un grand suecés, et sont suivis par de nombreux 
éléves tant nalionaux qu’étrangers. 

Les éléves de la clinique du professeur Schrotter sont au 
nombre de 20 a 25 seulement. Ces éleves sont inscrils pour une 
durée de six semaines et payent un droit peu élevé, 15 a 20 flo- 
rins, environ 35 a 40 franes. Ces éléves se renouvellent assez 
souvent, et, @aprés les renseiguements qui m’ont été fournis par 
le professeur, environ 200 cléves viennent anrucllement s’ins- 
truire a sa clinique. Ces étudiants ne sont pas tous des Alle- 
mands ou des Autrichiens: des étrangers des pays voisius se ren- 
deat a Vieune pour acquérir ces connaissances, des ctudiants 
de pays bien plus éloignes, et plutét encore, de jeunes médecins 
viennent se familiariser avee la laryngoscopie 4 VUniversité. 
L’Amerique du Nord y est tres nombreusement représentee et il 
est permis de dire, a ce sujet, que la prospérité de la spécialité 
laryngologique et otologique aux Etats-Unis a son origine dans 
Venseignement de Université de Vienne, enseignement clinique 
facilile par la fréquentation de nombreux malades et aussi par 
la modicité des prix percus par le professeur. Les professeurs 
extraordinaires qui dirigent cet ensecignement ne sont pas payés 
par Université comme le sont les professcurs ordinaires ; les 
éléves seuls payent cet enseignement, et Université n’en est 
pas moins interessée pour cela au suecés de ces ecliniques, car 
elle retient pour son compte le quart des sommes versces par 
les étudiants, 

Le professeur Stérek, plus ancien que le professeur Schrotter 
a Vhopital général et a Université, ne dirige pas un service de 
médecine comme son coliégue. Les titres universitaires de ces 
deux savants médecins sont égaux, ils sont Pun et Pautre pro- 
fesseurs extraordinaires. professeur Storck est a la téte de 
ee que Pon appelle a Vienne une ambulance, ce qui chez nous 
veut dire une consultation externe. Il n’a done point une salle 
de malades hospilalisés comme son collégue le professeur 
Schritter. 

La consultation externe est faite tous les jours, saufle samedi, 
par le professeur Stérek dans une vaste salle de Phépital géné- 
ral, et elle est trés fréquentée, ce savant médecin jouissant a 
Vienne d'une réputation trés grande, trés ancienne et trés méri- 
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(ée. Il a aupres de lui un meédecin assistant. Les éléves qui 
suivent les cours du professeur Storck sont a peu pres aussi 
nombreux que ceux de la clinique Sehrodtler; il faut dire, du 
reste, que les meédecins et étudiants fréquentent assez volonticrs 
les deux cours, ce qui leur permet de compléter Vinstruction 
qui leur est donnée dans une clinique par celle qu’ils puisent 
dans une autre, Chaque chef de service a des préférences théra- 
peuliques ou use de modes opératoires différents, ce qui permet 
aux ¢léves de se familiariser chez lun avee des méthodes 
dexamen ou doperation quwil ne rencontre pas chez le voisin, et 
réciproquement. 

Comme son collegue, le professeur Schrélter, M. Stérck fait 
pratiquer aux cleves de sa clinique les examens, les pansements 
et méme de petites opérations; généralement a la fin de la con- 
sullation une Jecon clinique est faite dans la méme salle sur un 
des sujets qui peuvent se présenter. 

L’enseignement Iaryngologique est encore fait Vhopital gé- 
néral de Vienne par un mé/Jecin plus jeune que les préecédents, 
ayant le titre de docent de ?Universilé, le docteur Chiari, ancien 
assistant du professeur Schrdtter, Le doecteur Chiari est deja 
connu dans le monde savant par des travaux trés estimés; son 
enseignement est fait & |hopital général dans des conditions 
beaucoup moins favorables que les précédents, ce qui ne lem- 
péche pas d’étre trés suivi. Les consultations et la clinique de 
ce médecin se font a Tamphitheatre du professeur Nothnagel. 

Ainsi 4 Vhopital général, un enseignement aussi restreint que 
celui de la laryngologie et de la rhinologie est fait concurrem- 
ment par trois professeurs trés appreciés, trés suivis par les 
éléves et avee une grande commodité, puisque l'heure des cours 
west pas la méme, le professeur Schrotter faisaut sa consultation 
de 10 a 11 heures, le professeur Stérck de tl heures a midi, et le 
Dr Chiari de midi a 1 heure. Kt cet enseignement clinique, je 
Vai déja dit, fait avee des moyens installation bien médioeres, 
réussil fort bien et atlire des éléves assez nombreux. 

Ce mest pas toul encore. Pres du grand hépital, a dix minutes 
de distance, tout an plus, se trouve un édifiee que ou nomme 
la Polyelinique, Cet établissement renferme, dans un espace assez 
restreint, les clinigues les plus variées. En effet la médecine, la 
chirurgie, les maladies des femmes, des enfants, génito-urinaires, 
cutanées, oculaires, celles de la peau, de loreille, du larynx et 
du nez sout traitees dans cette maison; le traitement externe est, 
il est vrai, presque seul employé; pourtant l’établissement con- 
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tient quelques lits pour les eas urgeuts. La Polyelinique est trés 
prospére et ses ressources sont déja assez grandes pour qu'elle 
compte s’agrandir assez, de facon 4 pouvoir hospitaliser un 
nombre de malades plus considérable. C'est un établissement 
privé, qui a été fondé par un certain nombre de médecins; le 
corps médical qui est a la téte des differents services de la Poly- 
clinique est reerute dans (Université, et il ne compte que des 
professeurs et des docents. Quelques-uns de ees maitres ensei- 
gnent aussi 4 Vhdépital général. Le directeur de la Polyclinique 
est le professeur Schnitzler, qui est chargé de la clinique des 
maladies du larynx et du nez. M. Schnitzler est professeur 
extraordinare de l'Université de Vienne et son enseignement est 
celui qui doit nous oceuper actuellement. Sa clinique, suivie par 
une vingtaine d’éléves, est fréquentée par de nombreux malades 
examinés et pansés sous les yeux du professeur et des assistants. 
Le professeur Schnitzler fait ses legons dans la salle de consul- 
tations,dont les murs sont garnis de nombreux dessins et aqua- 
relles qui facilitent cet enseignement. La durée du cours est de 
six semaines pour chaque série d’éléves, comme a I’hopital gé- 
néral, et les éléves payent au professeur un droit égal a celui qui 
est payé a Vhépital général. Des éléves étrangers, surtout des 
Américains, forment une grande partie de la clientéle scolaire 
du professeur Schnitzler. Cette clinique a lieu de 8 heures et 
demie 4410 heures du matin. L’enseignement clinique de la laryn- 
gologie a Vienne est done, comme on le voit, merveilleusement 
dispose dans Pintérét des étudiants, puisqu’il se trouve échelonneé 
de 9 heures du matina 1 heure de l'aprés-midi, permettant de la 
sorle de visiter dans la méme journée quatre cliniques différentes, 
Malheureusement,a Viennecomme a Paris, un coté extrémement 
importantde la pathologic laryngienne echappe, pour laplus grande 
partie, aux cliniques spéciales; je veux parler des diphthéritiques. 
Ces nombreux malades se trouvent, surtout en raison de leur 
Age, confiés aux soins des médecins de Venfance. Je n'ai vu, dans 
mes visites aletranger, qu’un établissement véritablement com- 
plet a ce point de vue. C'est a Londres que j'ai eu la satisfaction 
de visiter cet établissement dt a Vinitiative privée et dirigée par 
le Dr Lennox Browne. Ce petit hopital, trés suivi, renferme non 
seulement une excellente installation pour la consultation externe, 
mais encore des salles de traitement interne ot sont recus des 
adultes et des enfants. L’isolemeut des diphthéritiques adultes 
etenfants a été remarquablement installé, et on peut dire sans 
exagération que cet élablissement est un véritable modeéle. 
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La rhinologie est enseignée a Vienne 4 la fois par les profes- 
seurs de rhinologie et d’otologie, Cette partie de l’enseignement 
special est faite, Vienne, avec une compétlence particuliére par 
M. le Dr O. Chiari dont j’ai eu l’occasion de parler un peu plus 
haut. A l'hopital général MM. les professeurs extraordinaires 
A. Politzer et J. Gruber associent la clinique des maladies du 
nez a celle des oreilles, mais la partie otologique est trés pré- 
pondérante dans leur enseignement. 

C’est 4 Vienne qu’ont élé faits les travaux les plus remar- 
qyuables sur Panatomie de la muqueuse des fosses nasales, tra- 
vaux qui ont été le point de départ de nouvelles descriptions 
cliniques. Ces travaux danatomie et d’histologie sont du profes- 
seur Zuckerkaudl, qui a quilte, ily a quelque temps, Université 
de Vieune pour celle de Gratz. Ces travaux font autorité dans 
tout le monde savant et les préliminaires anatomiques de tous 
les traités des maladies des fosses nasales ne sont autres que 
la reproduction des reherches de Zuckerkandl. 

Tel est cet enseignement laryngologique et rhinologique de 
l'Université de Vienne, qui a été le poit de départ des travaux 
sur la matiére des médecins de tous les pays. Les savants qui sont 
ala téle de cet enseignement sont ou contemporains ou trés 
rapprochés de l’epoque de l’invention du laryngoscope. Depuis 
20 a 25 ans ils dirigent leurs cliniques avec le méme zéle et le 
méme succes. Les nombreux éléves ou meédecins qui suivent 
leurs cours temoiguent sufiisamment de leur valeur qui n’a pas 
dégénéré, Aussi le nombre des medecins compétents en spécialite 
laryngologique est-il élevé en Allemagne surtout, ainsi qu’en 
dautres pays, !Amerique du Nord par exemple, ou la laryngo- 
logic, la rhinologie et Votologie ont pris depuis quelques années 
un essor vraiment surprenant. Lajeunesse frangaise, plus lente 
a suivre le mouvement, ne semble guere s’y étre assoviée que 
depuis quelques années. Le nombre de nos compatriotes éleves 
de l’école de Vienne est du reste assez restreint. 

Est-ce a dire que la France n’est pas un terrain fertile pour 
celle partie de la spécialité médicale? En aucune fagon, et le 
nombre des spécialistes distingués qui exercvent non seulement 
a Paris, mais aussi dans quelques grandes villes de province, 
prouve suffisamment le contraire. Mais si le nombre des prati- 
cieus a augmente, lenseignement n'a pas suivi ce mouvement; 
au point de vue officiel il n’existe pas comme a Vienne et dans 
beaucoup d’autres universilés ¢ctrangéres d’Europe et d’Amé- 
rique, Pendant longtemps, ea France, il n’a été fat que dans 
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des cliniques de la ville, plus ou moins fréquentées, dépourvues 
de tout moyen d’hospilalisation et, par consequent, de toute pos- 
sibilité d’appuyer les hypothésesetl’observation sur les recherches 
danatomie pathologique. Cet enseignement restreint, mal orga- 
nisé pour l’enseignement, ne pouvait rivaliser avee les cliniques 
de Vienne, élablies dés lorigine de la laryngoscopie par PUni- 
versité, introduites aussitot dans le Grand Hopital et dirigées 
immeédiatement par des membres de l'Universite. 

Il nett pourtant pas été impossible d’etablir une organisation 
de ce genre, qui avait déja été tentee par un de nos collégues 
des hdpitaux de Paris, le Dt Isambert, qui dans une clinique de 
la Faculté, au bureau central des hépitaux et plus tard a Phopi- 
tal Lariboisiére, essaya de fonder un enseignement clinique com- 
plet. Mais une mort prématurée anéantit toute cette organisation. 
Le service fut maintenu par !’administration des hopitaux, mais 
le médecin qui dirige actuellement ce service, l’@minent profes- 
seur Proust, n’a pas donné dans ses travaux la prépondérance 
aux études laryngologiques, jusqu ici du moins. 

La clinique spéciale de lhépital Bichat annexée au service de 
médecine, quoique trés active et trés fréquentée par une assez 
nombreuse clientéle, est bien eioignée du centre scolaire pour 
pouvoir attirer de nombreux étudiauts en médecine. 

Il est vrai que quelques professeurs de clinique ont essayé de 
donner uve place a cet enseignement spécial en conviant, a ce 
sujet, plusieurs confréres. Le distingué doeteur Moura-Bou- 
rouilhou avait rempli ces fonctions jadis a lHotel-Dieu auprés 
du professeur Béhier, et il avait pu rassembler une collection 
danatomie pathologique assez nombreuse. 

Mais toutes ces tentatives n'ont pas créé a Paris un grand 
enseignement vériteblement national. Tous les pays etrangers 
nous ont devancés dans la fondation de cet enseignement. En 
dehors de l’Autriche dont nous venons de parler, des cliniques 
out été établies par les universités des divers pays, Allemagne, 
Angleterre, ltalie, Belgique et Russie, sans parler des Etats-\ nis 
d’Amerique ot laspécialité, je lai déja dit, s'est aftirmée avee un 
succes et une vilalilé vraiment remarquables. La France, jus- 
quwici, semble faire une exception heurcusement combleée, il est 
vrai, par les encouragements de l’administration des hdépitaux 
de Paris, toujours trés Lbérale dans les questions d'enseigne- 
ment, et par les efforts de lensecignement libre, qui s’est beau- 
coup multiplié dans ces derniéres années. 

Au moment de terminer ce rapport, quil me soit permis, 
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monsieur le Ministre, de vous exprimer toute ma gratitude pour 
Vhonneur que vous avez bien voulu me faire en me chargeant 
de cette mission. J’adresse tous mes remerciements & MM, les 
Professeurs de laryngologie et d’olologie de l'Université de 
Vienne, dont la courtoisie m’a permis de remplir ma tache avee 
la plus grande facilité. Je suis heureux aussi de remercier M. le 
Directeur de (Hopital général de ’empressement avee lequel il 
s’est mis a ma disposition, et enfin M. le Seerétaire d’am- 
bassade Le Marchand, dont les recommandations m’ont été de la 
plus grande ulilité. 
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Nous receyons la note suivante, que nous accueillons avec la plus vive 
sympathie 


« Un comité composé de MM. Urban Pritchard, de Londres; A. Joly, de 
Lyon ; E. Morpurgo, de Trieste ; V. Grazzi, de Florence ; E. Pins, de Vienne; 
F. Rohrer, de Zurich; A. Kithlman, de Saint-Pétersbourg, a entrepris de 
ceélebrer le jubilé du professeur A. Politzer, arrivé depuis Pautomne der- 
nier a sa 25° année denseignement. Ce comité a résolu de faire faire le 
portrait du celebre auriste par une sommité de la peinture, et d’offrir so- 
lennellement ce portrait au savant professeur, lors dela prochaine réunion 
des otologistes, qui aura lieu, & Payues prochain, a Vienne; ce portrait 
sera ensuite placé dans la salle de sa clinique. Le comité remettra en 
méme temps au professeur Politzer la liste des souseripteurs, a titre de 
souvenir, Le comité se propose entin Wdoifrir a chaque souscripteur ua 
exemplaire de ce portrait, reproduit au moyen de Vheliograyure, comme 
souvenir de leur participation a cet anniversaire jubilaire. Le prix de cette 
souscriplion a été fixé & LO FRANCS, que lon est prié de verser avant la fin 
de mars a l'un des membres du comite. » 


Les Annales se chargent de recevoir les souseriptions qui leur 
seront envoyées et de les transmettre a M. le Dr A. Joly, de 
Lyon, membre franeais du comité. Les noms de ces souscrip- 
teurs seront publiés dans le numéro d’avril. 

Le Dt Gouguenheim, rédacteur eu chef des Annales, s’inscrit 
pour 50 franes. 
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Bonoeur (Prix Montyon) anti-épidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phenol Bobeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobecuf. 
Hygiene de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 

Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Buda (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie 25 gr, 344, soude 21,196, lithine 2,07, Elle purge a@ tres 
petite dose. 


Spécialité des formules de lhdpital du Midi. Bol d’opiat radical RoxpeEt, aux 
baumes tonifortifiants. Guérison compléte de tout écoulement chronique. 


pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, bronchite et eatarrhe. 


Vin pe Cassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BRoMURE DE PoTassicm granule de Faliéres. Approbation de 'Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systeéme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


Prospuatine Favibres. Aliment tres agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, administration facile du phosphate bicaleique assimilable. Une cuillerée 
contieat 25 centigrammes de phosphate. 
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Die chirurgische Behandlung des Kropfes. Le traitement chirurgical du goitre, par 
A. Wo (chez A. Hirschwald, Berlin), 


Catalogue des instruments de chirurgie et d’orthopédie de Hermann Haertep, de 
Breslau, avec 4,000 figures (chez le fabricant, Weidenstrasse, 33 ; broché, 4 marks 
cartonné, 5 marks). 

Catalogue des ouvrages de la librairie médicale de Wilh. Braumuller und Sohn 
(Vienne, Autriche, am Graben em Sparcassa-Gebande), Toux ct autres phéno- 
méenes réflexes de cause auriculaire, par V. Grazzt (Florence, typ. coop., via 
Monalda). 

Parosmie, ses causes et son traitement, par V. Grazzt (Florence, typ. coop., via 
Monalda). 

Excision partielle du larynx pour un cas d’épithélioma intra-aryngien, par LENNox 
Browne (Ext, du Brit. med. journ., 5 fev. 1887). 

Un cas clinique de veaie symptomatologie de Méniére par suite dune otite moyenne, 
par Francesco Frtica (Extr, de Bollett. deil’ Orecchio, n° 1, 1887). 


Le Gérant : G. Masson. 
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